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Ce-i educatia? O constant3 de- 
prindere la economia de puteri şi 1a 
aplicarea lor pentru obiecte care 
meritöa s3 le cheltuim. 

Mihail Eminescu (Miss. 
2275 B,f. 20. ,,Mamıuseriptum“ 21/1976, 
p. 34). 


Reeducatiunea are drept tel 
dezvoltarea iocului regulat al func- 
tilunilor organice sau psihice cind 
el este insuficient sau neregulat, 

Prof. dr. Gh. Marinescu 
Reeducaflunea şi tratamentul psihic 
İn terapeuticü (1906) 
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ARGUMENT 


Deşi opinia dupü core düalogul interdisciplinar constituie o trü- 
süturü definitorte a Tevolufiei tehnico-ştiinfifice tntruneşte adeziunea . 


tuturor, educatorul ar putea totuşi corisidera ca insolitü o (magine 
a educafiei ca terapie, cüre pare sü punü in discufte insüşi esenfa 
actiundi ei fundamentale, İn acelaşi sens nici terapeutul n-ar fi scu- 
tit poate de indoteli cu privire la tentatioa de a introduce in arse- 
nalul söu metode pe care le ştie a fi apana? exclusiv al educatorulut. 

Or, tocmat posibilitatea ezristenfei unor astfel de incertitudini şi 
nu mai pufin conoingerea cü institufionalizarea oricürei modalitöti 
de cunoaştere şi acitune trebute in mod necesür precedatü de moti- 
varea mecesitüfü ei ne-au determinat sü conferim acestet lucrüri 
structurau unei demorıstratii, prin intermediul cüreia ne vom, strüdui 
sü-l cöonesingem pe citütor cü ipoteza uneti funcfit terapeutice a actu- 
lui educafional (ca modalitate de acfiune) şi, implicit, a relafillor 
imtre educafie şi terapie (ca procese), pedagogite şi mediciniü (ca do- 
mendu de cunoaştere a acestor procese), departe de a descinde dintr-o 
exrtrapolare fTortuütd, işi afld validarea in contexrtul umui proces isto- 
Tic care-i conferü o certü legitimitate. 

İn, acelaşi context, relafia educafie-terapte, in mösura in care 
evidenfiazü Taporturi interdisciplinare, fenomene, metode şi procese 
analoage, inlesnind astfel elaborarea unor programe müultidiseipli- 
nare, se inscrte fn, logica dezvoltürü ştiinfei contemypoörvane, veflectind 
in fapt tendinfa comundü astüzi tuturor ştiinfelor de a-şi extinde do- 
menditle ,,clasice”. İntr-adevür, explorarea aşa-ziselor ,,Ne Mans 
Land“ (mai pufin ,füri ale nimünui“”, cit ale tuturor) aduce o contri- 
bufte deosebit de ümportantü la progresul cunoaşterül İn, teorie şi 
practicd. “ . 

Situfndu-se, ca ştiintü antropologicö, im centrul unu? amplu pro- 
ces de reevaluare şi restructurare, pedagogiğ: 11 inregistreazğ cu o 
intensitate care decurge dintr-o vocafie esenfiald pentru comunicare 
şi din tendinfa sa permanentü la renovare şi progres. 

Consacrtndu-se omadlut, ştüünta educatici se con/runtü meconte- 
nit cu totalitatea disciplinelor, care-şi propun ca obiect de studiu 
dezvoltarea, promovarea şi püstrarea integritüfü fünfei umane, le 
solicitü colaboraorea şi este, la rtndul ei, solicitatd. 

İn mösura fn care concurü la edificarea multidimensionalü a 
personalitüfii, pedagogia . nu, podte ignora nmici umul din aspectele 
conİruntürti omului cu realitatea şi cu. sine insuşi. Ca atare nici 
dificultörile imyplicate in acest proces deosebit de complex mu-i pot 
Ti strdine. Restructurürile şi deficitele patologice reflectü şi ele di- 
ficultüfi, şi anume deosebite, iar contribufia metodelor instructiv- 
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educative la rezolvarea sau ameliorarea lor trebuie motivatü teore- 
tic in aceeaşi müösurü in care işi aflü confirmarea fn. practicü. 
Corfruntarea actului educafional cu situafia patologicü propusü 
acfiunii sale terapeutice se desfüşoarü indeosebi in ambianfa ecli- 
nicii, fapt care ne-a determinat sü menfinem demonstrafia noastrü 
in acest cadru. Am, socotit cü procedind astfel asemdünürile şi deose- 
birile termenilor comparafiei vor deveni mai pregnante, contribuind 


.,.. —- . 


lare, profesionale care, deşi exercitü o influenfü certü asupra echi- 
librului persoanei şi a adaptüörit sale la mediul social, se mentin to- 
tuşi in afara sferet patologicului şi a institufiei medico-sanitare. 

Fireşte, velafia. educafional-terapeutic find in fapt o relafie 
psihoterapeuticü poate fi abordatdü de pe pozifüi diferite, cu obiective 
şi metodologüi specifice. A pretinde exclusivitate şi exhaustivitate 
intr-un domeniu de preocupüri atit de vast ar fi un nmonsens. 

İn acest context se impune precizarea cü deşi argumentele uti- 
lizate in demonstrarea tezei ce ne-üm propus au fost solicitate unor 
domeni ca pedagogüa, psihologia, psihiatria, neurologta şi, mai ales, 
istoriet, acestor discipline, deşi aceste argumente an fost prezentate 
sincron, sau, diocron, sub aspectul teoriei generale san al aplicaftilor 
practice, aşa cum, o cerea desfüşurarea rafionamentulul, fn, intenfia 
moustrü mu a Tost tn nici un fel sü tnfüfişüm cititorilor un manual 
de pedagogte terapeuticü sau de psihoterapte şi mici o istorie a edu- 
cafiet terapeutice, san tun, comentariu cazüistic, intreprindere prea 
vastü şi, sub anumite aspecte, prematurü. Mai modeştü ca intenfic, 
lucrarea de fafd işi propune numai sü alüture viziumii medicale, so- 
ciologice, etice o viziune educationala asupra psihoterapiel. 

İntegrat strategiei terapenutice, actul educafional işi completeazdi 
biografia cu. semmificafii noi, mu lipsite de interes pentru educatori 
şi — ne ingüduim sü afirmüm — nüici de consecinfe pentru evolu- 
fia pedagogüet ca practicü socialü. 

Abordind studiul funcfiei terapeutice a actului educafional, ne 
descoperim o dublü motisafie: intelectualü, fustificatüi de convinge- 
rea intemeiatü pe o fndelungatü activitate practicü, a utilitüfii so- 
ciale pe care un astfel de studiu o implicğ, dar şi afectivd, in sensul 
afirmörü puterü de viafü a ştiintei pedagogice, a capacitöfü ei de a 
rüspunde $n mod adectat solicitürilor variate ale practicii soctale, 
comypletind imaginea educafiei, care formeazğ şi dezvoltö, cu aceea a 
educafiei care uşureazü suferinta uman. 


AUTORUL 
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Capitolul1 


ASPECTE GENERALE 


1.1. Diferenfiere şi integrare in ştiinla contemporanü 


İncercarea de a aborda cercetarea functiei terapeutice a educa- 
fiei, cu alte cuvinte studiul efectelor restructurante şi recuperatorii 
ale actului transmiterii, fixarii şi aplicürii de cunoştinte şi operafii, 
al exercitiului (mental şi fizic), al influen$törii etice sistematice, al 
activitatii creatoare, al vietii in colectiv, al creaftiei şi receptörii es- 
tetice — in contextul strategiei terapeutice — ne plaseazü de la 
inceput in centrul unui proces definitoriu pentru dezvoltarea ştiin- 
fei contemporane: diferentierea şi integrarea domeniului tematic al 
ştiintelor. Obiectul, metodele, domeniile de actiune ale ştiintelor 
constituite par a-şi pierde stabilitatea. O retea densü de interferente 
anun$tü naşterea unor noi discipline reconstituind taxonomille, dis- 
lociri masive deplaseazö la intersectia unor discipline clasice proble- 
matici inedite. Apar preocupairi noi, tehnici şi ştiinte nol. 

— Peisa?ul ştiintific al contemporaneftütii, dominat de impetuoasa 
sa dezvoltare, ne sugereaza viitorul indepörtat in mai mare mösurü 
decit ne aminteşte cel mai apropiat trecut. 

Aceasta deplasare a intelectului de-la. vaste continente ale cu- 
noaşterii cütre teritoril mai reduse ca intindere,.dar mai profund 
explorate, metamorfozarea enciclopedistului, posesor de tip miran- 
dolian al unui numör limitat de informatii despre foarte multe su- 
biecte, intr-un specialist care ştie din ce İn ce mai multe lüeruri 
İn domenii mai riguros delimitate, reflecta desigur impreğurörile 
istorice, dezvoltarea practicii sociale, perfectionarea continuğ a teh- 
nicilor de cercetare. Actiünea  corespunde. insa şi logicii interne a 
fenomenului: procesul de ,,cariochinez3” cörula fi sint supuse dome- 
niile cunoaşterii determinA o acumulare imensü de capital informa- 
tional care nu mai poate fi continut in cadrele originare. 
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Revolutia analiticü a determinat o reacfie sintetica: din ,.frag- 
mentele” interdisciplinare se structureaza discipline noi, de sine 
statatoare. 

VOLKOV (300) considera ca integrarea constituie esenta pro- 
cesului dezvoltörii ştiintei contemporane, confinutul acesteia, in timp 
ce diferentierea reprezintü forma externa pe care o imbracaü acest 
proces, modalitatea realizarii procesului de integrare definind dia- 
lectica acestor raporturi ca ,,unificare a cunoştintelor prin farami- 
tarea lor”. 

Rationamentul prin analogie, care permite transferarea proprie- 
tötilor şi relatiilor de 1a unele obiecte 1a altele, favorizeaz8 dialogu- 
rile interdisciplinare. 


1.2. Pedagogie şi medicinö 


Interactiunea intre domeniile cunoaşterii nu are un caracter de 
universalitate: vorbim despre astrofizici, dar nu şi despre astro- 
psihologie, despre biochimie, dar nu şi despre sociochimie, lingvis- 
tica poate dialoga cu psihologia, dar nu şi cu geologia. Aparitia unor 
noi domenii interdisciplinare ale cunoaşterii este conditionataü de 
existenta obiectiva a unor puncte de interferenfö intre domeniile 
originare, de posibilitatea evidentlerii unor analogii mai mult sau 
mai putin apropiate. Dacö nu este de dorit un raport integral de 
identitate care ar anula motivatia dialogului, lipsa unor elemente 
izomorfe, a unor directii comune de actiune, a unor metodologii 
transferabile de la un domenliu la altul ar bloca relatia inter- 
disciplinara. : ı 

İn cazul pedagogiei şi medicinii, analogille sint evidentiabile fara 
dificultate. İn acest sens, PLANCH.ARD (227) consideraü cö ele s-ar 
pustifica ,,in mod natural” prin simetria structurii lor generale. Ast- 
fel, la ambele domenii considerate se pot delimita: o ştiin$A sau un 
sistem de ştiinte şi o activitate practicü. Deosebirea ar consta in 
aceea cö ştiinta medicalö, datoritü obiectului ei mai concret şi mai 
circumscris, ca şi importantei ei practice, este mai sistematizata de- 
cit ştinta educatiei. İn opinia acestui autor pedagogia şi-ar mani- 
festa superioritatea sub aspectul practicii, tehnica medicalö fiind 
esentialmente o. tehnicü, in timp ce tehnica pedagogicö este ,.mult 
mai mult“. ı ı 

Dac2 analogia evidentiatA de catre PLANCHARD este intr-ade- 
vör semnificativü, consideratiile cu privire la tehnica medicala sint 
cel putin discutabile, avind in vedere faptul ca tehnica diagnostica, 
terapeutica şi profilactica a medicinii contemporane se intemeliaza 
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pe ample şi profunde sinteze teoretice. De aceea este imposibili 
reducerea actului medical la un demers pur ,tehnicist". 
İn realitate analogiile nu se reduc la structur3, ci se extind şi 


la functie. 
Ca şi pedagogia, deosebindu-se in acelaşi mod de ştiinfele pozi- 


tive, medicina are o funcfie şi o finalitate practica implicate in. 


insişi definifia ei, formulata astfel de CLAUDE BERNARD: pöstra- 
rea sünötötii şi vindecarea bolilor. Ea acfioneazi prin intermediul 
unor acte implicate intr-o tacticü imediati şi intr-o strategie de 
perspectiva, intervenind intr-o situatie datü cu scopul de a realiza 
o sehimbare calitativö a acesteia. Aşadar, ca şi pedagogia, medicina 
este ,şştiinta unei arte”. O medicina ,,pura”, desprinsö de funcfia sa 
diagnostica şi terapeutica reprezinta un nonsens, İn aceeaşi mösura 
ca şi o pedagogie ,,pura“. Cöci, aşa cum observa 4EAN DELAY (274), 
.rolul medicului este sü vindece.bolnavii şi nu sa elaboreze teorii 
metafizice”. Tar A. GROSSIORD, şeful catedrei de reeducare şi re- 
adaptare de la facultatea de medicinö:din Paris, considerö cö ,,a pune 
unui caz o İrumoasö etichetü nozologicü este un exercifiu intelec- 
tual sirölucitor, dar de. o sterilitate crudö, dacö acest diagnostic nu 
conduce la un program terapeutic concret“ (117). 

Şi tot ca in cazul pedagogiei, pozifia medicinii fafi de şüiinfele 
ağutitoare se caracterizeaza prin functia de selectare şi unificare pe 
care o indeplineşte in relatie nemi)lociti cu scopul acfiunii sale. Me- 
dicina va recolta informatii din numeroase domenfii, le va selecfiona, 
va propune fizicii, chimiei, biologiei, sociologiei, psihologiei pro- 
priile sale probleme, va “eere matematicii metode de prelucrare, dar 
nu va deduce logica actiunii din domeniul altei ştiinte, ci din pro- 
priile scopuri şi obiective. Logica medical este, .aşadar, o ,,logica a 
scopului“, ca şi logica pedagogicü. Psihologizarea medicinii este tot 
2 al occidentului, ca şi pedologizarea pedagogiei (ST. STO- 

. İntr-adevör ştiinta medicala (ca şi cea pedagogica) nu se reduce 
la imprumuturi ,,extra muros“, ea İşi are proprille ei domenii: pro- 
pedeutica, semiologia, terapia, profilaxia. Atita vreme cit se afli in 
afara cimpului de actiune al medicului, medicamentul rümine o 
simplaü combinatie chimicö fara nici un efect terapeutic. 

. Interacfiunea medicinii profilactice cu educafla a dus la apari- 
tia educatlei sanitare, impactul terapei cu metodele educationale re- 
cuperatorii a prezidat la constituirea educaftiei terapeutice. 


Aşadar, legitatea dezvoltarli ştiihtei contemporane se exprim3 
İn relatia dialecticü dintre diferentiere şi integrare: verigile de le- 
götur3 intre ştiinte apar in pröcesul diferenfierii necontenite şi spe-. 
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cializörii tot mai inguste, integrarea reprezinta esenfa procesului, di- 
ferentierea — forma sa externa. 

Consemnind şi interpretind relafiile educağiei cu alte domenii 
de cunoaştere şi acfiune, pedagogia ca şi celelalte ştiinte, se supune 
legitötii dezvoltörii ştiintei contemporane, extinzindu-şi necontenit 
sfera de preocupöri şi spectrul de acfiune. Aceasta extindere de- 
monstreaze4 capacitatea pedagogiei de a se Tidica la nivelul contem- 
poraneitöfii, aspiratia sa caütre o dezvoltare nelimitata. Modalitaütile 
de actiune ale acestei legitüfi prezinta ins3 forme proprii motivate 
de esenta pedagogiei şi de logica scopului ce-i conduce rationa- 
mentele. 

Medicina prezint3, de asemenea, vocatia relafiilor interdiscipli- 
nare, ea creeaz3 necontenit domenii noi in interdependen$ö cu alte 
ştiinte, domenii impuse de insöşi esenfa sa eminamente aplicativa. 
Modalitötile procesului au de asemenea un caracter particular, deoa- 
rece şi medicina se supune unei logici a scopului. 

İntre medicin3 şi pedagogie s-au stabilit permanent relafii in- 
terdisciplinare, astfel de relatii dovedindu-se nu numai posibile, ci 
şi efectiv realizabile, datorita analogiei de structur3 İntre cele douü 
domenii, ca fiind ,ştiinte ale unor arte”“, teoril ale unor practici, 
precum şi orientürii comune antropologice. 

Definirea conceptului de act educafional terapeutic dü naştere 
insö unei noi probleme, la fel de fnsemnatö pentru constructia enun- 
tului ca şi cele cörora le raspund concluziile de mai sus. İn acest 
context este intemelatö intrebarea: in ce maösurğ işi güseşte procesul 
educafiet terapeuticel locul intr-o definifie generalü a procesului 


1 In dorinta de a evita confuziile cu privire la infelesul unor termeni 
utilizati frecvent, in paginile ce urmeaza propunem urmötoarele definitii de 
— asupra cörora vom reveni cu preciziri pe mösura desföşuraürii demon- 
stratiel. : 
Astfel, vom utiliza conceptul de funcfie terapeuticü a educafiei — pentru 
a denumi acea funetie a procesului instructiv-educativ, care potent$eaz3A capa- 
citatea metodelor şi procedeelor pedagogice de a realiza, intr-o situatie pato- 
logic3, efecte terapeutice, de a reechilibra, restructura, readapta 

Funetia terapeutici a educatiei se manifesta İn actul educafional tera- 
peutic. Prin acest concept vom denumi orice modalitate de influentare inten- 
tionatö şi sistematica a unui subiect utilizati İn scopul ameliorörii sönötötii, 
al refacerii echilibrului fizic şi psihic, 

Conceptul de edtucafte terapeutici va desemna procesul cörula fi dö naştere 
şi a cürui dezvoltare o conditioneazaA tötalitatea actelor educational-terapeu- 
tice implicate İn desfaşurarea unui program sistematic de actiune. Cu acelaş 
inteles va fi utilizat şi termenul proces educafional terapeutic. . 

Studiul obiectului, continutului, principiilor şi metodelor educafiei tera- 
peutice va fi desemnat prin termenul de pedagogie terapeuticü. duzu 

Conceptul de terapie educafionalü — va fi utilizat pentru a denumi orice 
form de psihoterapie realizatü prin metode şi procedee educationale. Aşadar, 
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educafiei? İntr-adevör, fara a raspunde la aceasta intrebare, fara a 
demonstra capacitatea educatiei de a contribui la solufionarea unor 
probleme ce depaşesc sfera sa tradifionala de ac$tiune, distanta care 
desparte spitalul de şcoalA şi pe medic de educator n-ar putea fi 
parcursa cu uşurint3. Dimpotrivö, raspunsul la aceastü intrebare ar 
putea preciza daca actul terapeutic realizat cu metode utilizate şi de 
educator este intr-adevör un act educational care poate fi subsumat 
conceptului general de educatie sau este incompatibil cu esenfa 
acestui concept. 


terapia educational3, reprezintü o formö de psihoterapie realizata prin inter- 
mediul actelor educational-terapeutice, subiectul fiind implicat intr-un proces 
educational-terapeutic. Reuşita, validatü prin practica a terapiei educationale 
demonstreaz3ö realitatea functiei terapeutice a educafiei şi legitimeazA astfel 
generalizarea experientei acumulate in cadrul pedagogiei terapeutice. 
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MOTIVAREA UNEL PEDAGOGİII TERAPEUTICE 


2.1. Aspecte generale 


Utilizarea tehnicilor educationale in domenii plasate in afara 
cimpului de actiune tradifional al educatiei ne obligü la o reeva- 
İuare a definifiilor care restring functiile sale limitindu-le la pregi- 
tirea tinerei generatii. 

İntr-adevör transferul de experient3 (informational3, actionalai, 
comportamentala) cu valente educogene nu se prezinta exclusiv 
ca act de formare — dezvoltare pe axa verticala a virstelor şi a 
succesiunii generafiilor, ci şi ca proces de echilibrare, structurare, 
compensare şi reciproc readaptare şi restructurare, ceea ce presu- 
pune şi o transmisie orizontala adeseori, de la adult la adult. 

Presupunerea cü domeniul educatiei se intinde dincolo de ceea 
ce vizeaza definitia ,,minimal8”, iar procesul 1nsuşi este infinit mai 
complex, pare a nu fi fost ströin3 unor filozofi şi pedagogi din tre- 
cut, cum dealtminteri o demonstreazaü necesitatea teoreticienilor de 
a opera cu enunturi ,,restrinse” şi ,,lürgite” ale fenomenului educa- 
tiv. O intilnim in conceptia lui PESTALOZZI, matrice a atitor in- 
tuifii geniale. Pentru cel mai proeminent dintre ctitorii pedagogiei 
moderne, educatia este nu numai ,,arta de a fi om, de a deveni om, 
de a ramine om, arta de a-1 face pe altul om“, ci şi ,,de a-1l püstra 
om/“ (subl. ns.) (209). Astfel, educatia se manifesti in toate secven- 
tele existentei, facerea şi devenirea ,,omului“ neepuizind 1nsö sarci- 
nile educatorului şi nici puterea educatiei. Realizindu-şi esenta 
umanö, omul trebuie s-o şi püstreze şi educatorul nu poate ignora 
aceasta sarcinö, daca vrea sa inföptuiasca obiectivul suprem al ori- 
cörei educatii: a-1 invata pe om ,,.arta de a fi om“. Este cuprinsa aci 
prima şi cea mai completa definitie a ceea ce numim astözi ,,educa- 
tie permanentd"”. 
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Solicitata de progresul continuu, revolufia tehnico-ştiintifica 
teoria şi practica educatiei n-ar fi putut raspunde in mod satisfac:- 
tor celei mai complexe comenzi sociale din cite i s-au adresat in de- 
cursul intregii sale existente, dacü nu şi-ar fi reconsiderat concep- 
tele fundamentale şi indeosebi conceptul de educafie. Considerarea 
educörii şi instruirii ca referindu-se numai la tinara generafie, a 
transmiterii experientei generafiilor adulte celor tinere, ca obiect 
exclusiv al demersului educational, nu mai corespundea practicii so- 
ciale. A römüne la sfera limitatö a acestui concept inseamnaö a l1ösa 
in afara definitiei domenii de actiune, domenii pe care, detinindu-le 
in fapt, educatorul trebuie sö le revendice in drept pentru a nu 
İrina insuşi procesul de dezvoltare al pedagogiei. Definifia ,,şcolara" 
a educafiei nu poate pretinde la pozitia metodologicü de gen pfoxim 
al oricörei specii educationale deoarece, in fapt, ea defineşte o spe- 
cie particular3: educafia tineret generafit. ı 

İmpreğurarea cö, in acest mod, se defineşte cea mai reprezenta- 
tiva şi mai solicitati modalitate a educatiei nu iustifica substitutia 
deoarece, oricit de insemnataü ar fi aceastö funcfie a ei, partea nu 
se substituie intregului. Ca atare, intr-o astfel de definifie, ceea ce 
este de definit, avind o extensie mai largö, nu se mai respecta regula 
ə,omni et soli definito” — obligatorie pentru orice definitie corecta 
(GOBLOT, 112). 

Pedagogia contemporana se defineşte pe sine İnsüşi din ce İn 
ce mai İfrecvent ca o pedagogile situational3. Omul, ca sistem, se 
aflüi permanent. ,,in situafif“ (K. Goldstein, 113), deoarece rela- 
vile sale cu ambianta reprezinta o conditie a existentei sale, exis- 
tenfa sa temporarai — ca dealtfel a oricörui sistem viu — se consti- 
tule din totalitatea situatiilor care pot fi influenfate, schimbate prin 
momente de acfftuni coordonate (P. APOSTOL, 11). İn acest context 
educatia işi propune structurarea unor cömportamente adecvate re- 
zolvarii situafiilor, problematice prin insöşi esenta lor, in care omul 
ar putea fi implicat. 7. ARDOINO (14) observa ca intre formarea 
Şİ perfecfionarea profesional3 pe de o parte şi intervenfia psihote- 
rapeutica pe de altö parte, granita este destul de ingusta. Postularea 
caracterului psihoterapeutic al educatiei şi reciproc a educogeniei de- 
mersului psihoterapeutic, in ciuda ,.intentiilor, uneltelor şi constrin- 
gerilor“ deosebite, se intemeiazi pe scopul lor comun: a contribui 
la maturizarea obiectului actiunii lor şi a-l afğuta sa-şi cucereasca 
o deplin3 autonomie necesar3ö exprimörii plenare a personalitaütii lor. 
Aflata intr-un proces de reevaluare, pedagogia nu poate trece nepa- 
satoare pe 1ingö un fenomen, cum este sporirea dificultütilor de in- 
tegrare a individului confruntat cu o societate in continuğ şi ra- 
pidaü transformare, İn fapt, observa :cu: sagacitate autorul, ceea ce 
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preia psihiatrul este adeseori sarcina tardiva a unei educafii neco- 
respunzöatoare. İn acest sens, educafia trebuie sü intervinai in regla- 
rea relatiilor dintre oameni şi indeosebi sa contribuie 1a reconecta- 
rea acestor relatii atunci cind, datoritü unor anumite impreyuröri 
se produc destructuröri in vasta refea a comunicörii umane, rela- 
tiile de toate tipurile reprezentind o necesitate stringentü“ a epocil 
noastre, in afara cöüreia individul mu-şi poate realiza echilibrul 
iduntric. 


2.2. O definitie a educafiei implicind funcfia sa terapeuticü 


Compararea unui mare numar de definifii ale educatiei (R. HU- 
BERT, 131, D. TODORAN, 286, ST. STOLTAN, 280) ne-au dus la 
concluzia c3 cei mai mulfi autori, dincolo de unele deosebiri de 
amönunt, implicö in mod necesar intr-o definifie comprehensiva a 
educatiei urmötoarele note generale: 

a) caracterul procesual şi operafional — 1n sensul cö, in oricare 
dintre modalitatile sale de manifestare şi farö deosebire de situatia 
in care actioneazö, educatia presupune din partea subiectului (edu- 
catorul) o succesiune de acfiuni (operatii) exercitate asupra obiectu- 
lui acestor actiuni (cel educat). Avind un caracter procesual, succe- 
siunea de operatii se supune unei logici a acfiunii, fiecare operafie 
eonstituind concluzia celei precedente şi premisa celei ce-i succede. 
Ca efect al acestui proces se determinə o serie de acfliuni (operafil) 
din partea obiectului, ceea ce 1l transformü pe acesta 1n subiect 
activ fati de mediul incon?urator şi fata de sine insuşi, 

b) caracterul permanent — in sensul capacitötii educafiei de a 
actiona in mod eficient ,,İn orice fazö a viefii şi oricare din formele 
existentei umane” (D. TODORAN, 286), 

c) finalitatea — care constituie pivotul actiunii educationale, o 
precede, o directiveazö, o motiveaza şi se defineşte ca premisa ma- 
ior3 din care decurge logica acestei acfiuni, 

d) caracterul intenğionat — in sensul manifestörii demersului 
educational ca expresie a unei vointe de a-l inföptui ca atare (ca 
educatie). İn lipsa acestui caracter, demersul işi pierde specificul 
educational, ehiar dacA actele respective implicA astfel de efecte. 
İnlocuirea intentionalitötil cu spontaneitatea conferiö influentei exer- 
citate un caracter aleator, elimina functia de planificare, decizie şi 
actiune a educatorului şi ca atare anuleaz3 esenfa educationalö, 

e) funcfia de dezvoltare — considerati nu numai intr-un sens 
longitudinal, pe axa virstelor, ci şi orizontal ca amplificare a infor- 
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mafiei definutaü de subiect şi implicit a capacitafii sale de actiune 
in comparatie cu nivelul preexistent procesului educafional con- 
siderat, 

f) funcfia de echilibrare dinamicü — implicind toate formele de 
reglare a homeostaziei psihice, compensare, structurare şi restructu- 
rare a unor funcfii psihice in scopul adaptörii sau readaptörii indi- 
vidului la mediu şi al obiectivöürii, promovörii şi salvgardörii esen- 
tei sale umane, 

g) relafia interpersonalü — implicind statutul diferenfiat al 
educatorului şi al celui educat, in sensul ca acfiunea educationala 
exercitatü de un om asupra altor oameni, il investeşte pe primul cu 
o autoritate corespunzütoare şi-i plaseaza pe ceilalti la un anumit 
nivel de receptivitate asupra cüruia aciioneaza aceasta autoritate, 

h) caracterul situafional — 1n sensul cü educafia se manifesta 
nu şin general”, ci intr-o situatie determinata şi ca o modalitate 
de a rezolva problematica acestei situafii (şcolarö, de: producfie, pa- 
tologica etc.). , 

Aşadar, educaftia poate fi definitaü ca un proces specific umar, 
permanent, intenfionat şi determinat, avind un scop clar, infüptuit 
cu o tehmicü proprte, in cadrul unei relafil interpersonale şı de cütre 
o persoundü inzestratü cu o autoritate corespun.zdtoare, prin care se 
urmüreşte deztvoltarea. integralü, echilibrarea dinamicü şi adaptarea 
creatoare a omulüi 1a erigenfele societüfil, in orice fazü a vtefiü şi 
in, oricare din. situatüile existenfei sale, pentru realizarea obiectivü- 
Til, promovürüt şi salogardüörtt esenfet sale umane. 

Desigur c3 o astfel de definitie, care nu substituie particularul 
generalului, motiveazö existenta oricirei pedagogii  situationale şi 
implicit a pedagogiei terapeutice, legitimeazö apartenenta la educa- 
tie a actului educational terapeutic. İntr-adevar, daca educafla işi 
asumö, nu för3 orgoliu, contributia cea mai insemnatö İla construi- 
rea personalitAtil umane, nu se poate desolidariza de om in situa- 
tiile conflictuale, traumatizante, care pun in discufie integritatea 
persoanef şi, in anumite cazuri, prin blocarea conştiinfei şi capaci- 
tötii de comunicare, determin3 alienarea esentei umane, obiectuali- 
zarea omului. 

İn fapt, dincolo de orice diferentiere, educafia este direct şi pro- 
fund implicatö in totalitatea relatiilor omului cu lumea, functia ei 
ontic3, esential3, fiind, in ultimö analizi, pöstrarea şi perfectiona- 
rea functiei demiurgice (calitatii de subiect activ şi creator) a omului 
şi a-1 impiedica prin toate miiloacele de care dispune de a regresa 
devenind obieet pasiv, dependent fn totalitate, de ambianfö, strüin 
propriei sale existenfe. ı 
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2.3. Orientarea integralistü in medicina contemporand 


Reconsiderarea teoriei şi practicii educafiei infr-o perspectiva 
integralista autoriza amplificarea ,.ofertei de servicii”“ a demersului 
educational. Dar oferta se obiectiveaza numai in functie de cerere. 
Era, aşadar, necesar ca spiritului integralist in care se reformula 
oferta s4-i corespunda simetric o formülare a cererii in acelaşi spi- 
rit. Realizarea acestei consonanfe a fost favorizata de orientarea in- 
tegralisti a medicinii contemporane. 

Evolutia teoriei şi practicii medicale spre o viziune de sinteza 
a relatiilor personalitötii cu sünötatea şi boala, reactualizarea unor 
teze hipocratice asupra organismului, ca ansamblu complex şi uni- 
tar, şi a bolii, ca situafie ce implica participarea bolnavului ca tota- 
litate şi nu numai a unui organ izolat a avut consecinfe deosebit de 
insemnate sub aspectul extinderii şi adincirii dialogurilor interdis- 
ciplinare ale ştiintei medicale. 

Vechile teze hipocratice au cunoscut, fireşte, noi variatii in con- 
ditille revolutiei tehnico-ştiintifice, care nu a ocolit nici medicina. 
Propunindu-şi ca scop — aşa cum am mai aratat — ,pöstrarea sö- 


nötütii şi vindecarea bolilor“ (CLAUDE BERNARD) medicina utili- 


zeaza astüzi, pentru realizarea acestor obiective, mi/loace de inves- 
tigatie şi terapie care beneficiazö de cele mai moderne realizöri ale 
biologiei, matematicii, fizicii şi chimiei. Pe de altü parte, insüşi vi- 
ziunea medicului asupra omului bolnav şi a relafiilor acestuia cu 
ambianta au cunoscut o reevaluare: alöturi de factorul biologic se 
recunoaşte rolul deosebit de insemnat pe care il ?oaca ansamblul 
relatiilor sociale, economice, interpersonale in structura şi dinamica 
sünötötü şi bolii. Omul bolnav nu este mai pufin om, el nu-şi pierde 
esenta umanö, ci o confrünti cu o anumiti situafie excepfionala, al 
cörei caracter frustrant il trüieşte cu o mai mica sau mai mare in- 
tensitate. Pe de o parte dezvoltarea incompleta a personalitöfii sau 
o educaflie greşit directionati pot acfiona ca nişte autenütici factori 
etiologici, determinanti de eşecuri cu consecinte patologice, de sen- 
timente de frustrare anxiogene şi depresivizante alimentind structuri 
psihosomatice, pe de alta parte, in mösura in care se prelungeşte 
sau are consecin$te de lungö durat3, prin cronicizare sau invaliditate, 
situatia de boalö influenteazü sistemul relatiilor sociale ale bolna- 
vului ağungindu-se, in unele cazuri, pin3 la restructurarea patologica 
a acestora. Dar aceste efecte secundare sociale şi psihologice, sau 
numai expectarea lor anxiogenö, nu sint lipsite de consecinfe pen- 
tru dinamica procesului patologic. Medicul va trebui, aşadar, sö 
implice, in rationamentul sau diagnostic şi in strategia terapeutica 
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adoptata, factorul personalitate, Dealtfel vechiul adagiu care nu 
recunoaşte boli, ci bolnavi consemneaza in mod sugestiv atit varia- 
bilitatea, practic nelimitata, a modalitatilor de reacfie la actele me- 
dicale, cit şi valabilitatea asertiunii dupü care rezultatele acestor 
acte se constata nu intr-un sector limitat, ci in contextul comporta- 
mentului global adica la nivelul personalitüfii pacientului. 

Viziunea integralisti spre care evolueaza medicina contempo- 
ranö influenteazü nemiiflocit definifia conceptului de boala. Con- 
İruntarea unor astfel de definifii mai recente ne-a dus la stabilirea 
citorva trasüturi unanim acceptate. İn acest sens, boala pare a fi 
considerat3 in acceptfia moderna ca: ” 

a) o rezultant3 a intervenfiei active a unor factori exogeni şi 
endogeni interdependenti, caracterizafi prin marea lor variabilitate 
şi actionind in limitele unei anumite individualitüti, al unui anumit 
teren preexistent, 

b) reacfia originali a unui anumit organism la agresiunea unui 


72 agent intern sau extern, agresiune ce are ca efect o destructurare 


sau un dezechilibru, 

c) o situafie: existentiala implicind, in grade variabile, alienarea 
liberiatii bolnavului prin transformarea sa din subiect determinant 
al propriei existenfe in obiect al actiunii celorlalfi, prin restringerea 
capacitafii sale de decizie, acfiune şi autodeterminare, 

d) o modalitate de influentare a personalitötii bolnavului, in 


: / sensul trairii conştiente a bolii ca suferintö şi ca limitare a func- 


fionalititii psihofizice, cu efecte retroactive” asupra intensitötii, am- 
plitudinii şi duratei procesului patologic. İn acest sens se poate vorbi 
despre existenta unei ,,duble reactii“ a omului la boalö: ca orga- 
nism fizic reactionind 1a stimulul patogen şi ca subiect conştient de 
situafia psihologica pe care o genereazö boala, sub aspectul dificul- 
tafilor existente in prezent şi al consecintelor posibile in viitor. 

, — Orientarea care, reflectind in cea mai mare mösurö tendinfele 
integratoare ale medicinii contemporane, a adus contributia cea mai 
İnsemnatö la restructurarea şi lürgirea echipei terapeutice este re- 
prezentata de teoria cortico-visceral3, “ca şi de medicina psihosoma- 
ticü. Explicind in mod deosebit originea, dinamica şi semnificatia 
sımptomatologiilor, cele douö teorii se unesc İn ceea ce priveşte 
abordarea relafiei psihosomatice de pe pozifii integrative, dialectice. 
Tema clasici a raportului dintre planul fizic şi.cel moral este recon- 
siderata in lumina unor achizitii ştiintifice moderne: conceptiile lui 
L P. PAVLOV cu privire la activitatea nervoasa superioar3, cerce- 
törile lui CANNON in domeniul: psihofiziologiei emotiei sub aspec- 
tul repercusiunii starilor emotionale intense asupra diverselor se- 
crefii interne şi externe şi a diverselor metabolisme, lucrarile lui 
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SELYE cu privire la intervenfia diencefalo-simpato-endocrina in 
adaptare şi la stress, psihologia sociala (LAFON, 160). A fost relevet 
astfel, dintr-o perspectiva pluridisciplinarü — biəlogica, fiziologica, 
psihologica, socialüi — rolul factorului psihic in declanşarea, dar 
şi in tratamentul bolilor somatice şi reciproc acbiunea agresiunii so- 
matice asupra echilibrului psihic. 

Conceptia pavlovianü postuleaza rolul fundamental al seoarfei 
cerebrale, instanfta la care se realizeaza sinteza de tip superior a 
diferitelor tipuri de semnalizare, in condifionarea comportamentului 
animalelor superioare şi al omulul. İn accepfia acestei teorii com- 

ortamentul ,,este normal sau anormal, dupa cum este normala sau 
tulburat3 activitatea normal3 superioara“ (M. SARAGEA, 248). 

Pentru I. P. PAVLOV (218) modalitatea particulara de mani- 
festare a bolii este conditionatö de tipul de sistem nervos al omu- 
lui. Tulburörile nervoase funcfionale pot fi provocate nu numai de 
ciocnirea intre procesele de excitatie şi de inhibitie, ci şi de anumite 
excitatii deosebit de puternice care constituie cauzele obişnufte ale 
bolilor nervoase şi psihice la om. 

Conceptia pavlovianaü despre boala a influentat intr-o masura 
insemnatö şi medicina psihosomaticü definitü de H. P. KLOTZ (152) 
ca ,o tendinti de a opune patologiei de organe de inspiratie vir- 
chovrian3, mult prea specializata, o patologie a omului total, de 
esentü hipocraticü, iar terapeuticilor standard declanşate automat 
prin cunoaşterea cutörei anomalii biologice, o terapeuticü holistica 
ce tine seama de diferifi factori patogeni, fie ca sint somatici sau 
psihici”. İn acceptia acestui autor, contribufia fiziologiei pavloviene 
consti in aceea cü a demonstrat realizarea neintreruptü ,,prin cre- 
ier şi in creier“ — a urmatoarelor trei operatiuni: analiza störii 
functionale a tuturor örganelor interne şi reglarea interrelatiilor lor, 
analiza datelor imediate ale lumii exterioare, reglarea şi conduita 
individului pentru a se obfine un optimum de adaptare, cu alte cu- 
vinte echilibrarea intre cele .douö ansambluri precedente. İn acest 
mod s-a precizat functia de control pe care o exercitü sistemul ner- 
vos central, atit la nivelul vietii de relatie, cit şi al vietii vegetative. 

Orientörii psihosomatice, psihanaliza la rindul ei fi ofera teoria 
dezvoltarii stadiale, teoria conversiunii şi tehnica analiticü. İn mö- 
sura 1n care relatiile intre psihic şi somatic au fost infüftişate uneori 
in contextul unor translatii simpliste, prin transerierea mecanica a 
unor simptome 1n terminologia psihanalizeli, eriticile ce s-au adus 
contributiei psihanalitice şi indeosebi teoriei conversiunil (H. Baruk, 
22) ni se par a fi indreptatite. Nu poate fi insA-negata realitatea 
interactiunilor psihosomatice, existenfa unor modalitöti de expresie, 
a unor ,,limbaie” reactionale ale organismului bolnav şi nici posi- 
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bilitatea trecerii ,,mesağului” patologic dintr-un sistem informaftio- 
nal intr-altul, ceea ce este recepftionat organic putindu-se ,,exprima“ 
psihic şi reciproc. La fel, nu poate fi subevaluata contributia deo- 
sebit de utilö pe care tehnica analitica a adus-o metodologiei psiho- 
terapeutice. 

Orientarea psihosomaticö, abstracfie facind de unele interpre- 
tiri tributare unor dogme psihanalitice, are un caracter dialectic 
explicit, inflüentind in acest sens comportamentul diagnostic şi te- 
rapeutic. İntr-adevör, psihosomatica postuleaza abordarea ömului 
bolnav in cöntinuitatea. sa, tinindu-se seama de aportul söu ereditar, 
de conditionörile anterioare, de dinamica rapörturilor sale cu Si- 
tuatia şi in totalitatea sa, avindu-se in vedere interdependenta pe 
care organele o realizeazö intre ele sub controlul sistemului nervos. 
Este o medicin3 care nu se pöate practica decit in echipö, cöci nu- 
mai in acest fel se poate aiungela abordarea integralö a bolnavului 
— ceea ce presupüne: dealtfel prezenfa psihologului clinician, ca 
investigator şi educator terapeut, in institutia medico-sanitara. 

Orientarea integralisti a medicinii contemporane a realizat ast- 
fel o mişcare calitativ superioara: translatia de la parte la intreg, 
de la organ la intreaga fiinti. Ceea ce era considerat ca o stare 
biologicü univoca devine, 1n viziunea medicinii contemporane, o 
realitate psihologica deosebit de complexö, o situafie ,relatie trüita" 
sau, mai exact, ,,suferiti” de subiect, care leagö orice fiintö vie de 
mediul söu total la un moment dat” (V. LENHARDT, 160). Relafia 
individului cu situatia nu este obiectuali (ca a unui obiect pus in- 
tr-un anumit 1oc), el este total anga)at, cu organismul, afectivitatea, 
inteligen$a, posibilitatile de care dispune. Situatia reprezint3, aşadar, 
un anumit moment al ,,istoriei”, al existentei sale, solicitind o trdire 
plenara şi care-şi capatü un sens numai in mösura in care relafia 
individ-mediu, structurö ce nu poate fi disociat3, este trecut prin 
filtrul propriei subiectivitafi. ə 
Situafiile se prezinti subiectului ca probleme de rezolvat ce 
implici in enun$ evenimentele, fiintele, lucrurile pe fondul carora 
se detaşeazü persoana, ,,punerea- in situatie“ avind astfel totdeauna 
un caracter dinamic şi expresiv. Solufiile propuse de subiect, reflec- 
tate in actiunea sa, modificü situatia, care la rindul ei impune Su- 
ə o anumitö conduiti (K. GOLDSTEIN, ef. V. LENHARD1) 
 — Orientarea integralistü a evidentiat existenfta particularitöfilor 
situationale in structura relatiei boala—bolnay—medic—terapie—am- 
biantö şi a precizat modalitatile originale ale transcrierii acestor par- 


ticularitati pe portativul patologicului, - l ı 
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İntr-adevör, in cazul bolii ,.punerea in situatie este de cele mai 
multe ori independenta de vointa subiectului, participarea indivi- 
dualö la situatie are un caracter diferentiat in ceea ce priveşte 
ponderea factorilor fizici şi psihici sub aspectul intensitafii, eficien- 
tei, stabilitatii reactiilor, ca funcfie a subiectivitüfii bolnavului ea 
prezintö toate particularitafile acestuia: figura şi İondul se intrica 
intr-o mösurü mai mare decit la subiectul normal, se substituie 
una altuia, İşi succed İntr-o dialecticaü infinit mai sinuoasü decit 
intr-un context normal, caracterul problematic al situatiilor este 
mult mai pronuntat datoritaü scaderii functionalitafii psihofizice şi, 
ca atare, a eficientei actiunii şi a adecvörii conduitei prin care ac- 
tiunea se exprimü. Reducerea globala sau partialö, cantitativa şi 
calitativa, a capacitütii de rezolvare a problemelor are drept con- 
secintöi scaderea gradului de modificare a situafiei, in sensul dorit 
de subiect ca urmare a interventiei sale. 

İntr-o anumitö mösur3 şi la un anumit nivel al agresiunii boala 
il alieneazö pe subiect de privilegiile pe care i le confera, in con- 
textul situatiei, subiectivitatea sa, 11 inglobeazö, il ,obiectualizeazA”, 
confundindu-l cu fondul: bolnavul devine obiectul pasiv al actiunii 
altora, care il suplinesc in functia de decizie. İn acelaşi timp, insa, 
bolnavul pöstreazA in planul conştiintei şi afectivitfii capacitatea 
de a tr3i consecintele traumatizante, inhibitorii, frustrante ale unei 
astfel de regresii. Capacitatea sa redusa de a rezolva problemele ce 
decurg din acest decala) genereazö sentimentul regresului şi im- 
plicit stiri intens psihogene cu consecinte asupra dinamicii bolii. 
İn cea mai organicü dintre maladii — secrie P. COSSA (62) — 
elementele psihologice ?oacü un rol considerabil. İn fapt, fie ca este 
vorba despre maladii cu etiologie organicü predominanta sau de 
maladii de alurü psihogenetica, güsim totdeauna aceeaşi intricaftie. 
Omul este un complex psihosomatic indisociabil. El rüöspunde prin- 
tr-o dubl3 reactie, in acelaşi timp psihica şi somatica la tot ce atinge 
echilibrul personalitötii sale, fie pe cale psihic3, fie somatica”. 


2.4. Consecintele orientdrii integraliste a medicinii 
pentru instituirea unei terapii educafionale 


Demersul teoretic nu putea römine firü consecinfte practice. 
Dacö bolnavul röspunde stimulului patogen printr-o dublö reacfle, 
este firesc sü regüsim aceeaşi dualitate reflectata in structura ac- 
tului medical. İntr-adevör consecintele viziunii integraliste sint lesne 
decelabile 1a nivelul celor douğ modalitöti mağore ale practicii me- 
dicale: in investigatie şi 1n terapie. 
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Orientarca integralistü a influenfat investigatia in sensul in- 
tegrörii tehnicilor de examinare psihologicü in explorarea functio- 
nalö a bolnavilor, alöturi de tehnicile electrofiziologice, radiologice 
biochimice etc. Diagnosticianul solicita informafii nu numai asupra 
deficitului psihologic, ci şi cu privire la personalitatea premorbida: 
evolutia personalitdöfli, comportament, activitate, sisteme de relafii 
interpersonale, modalitöti afective, performanfe, eşecuri şi traume, 
blocağe in dinamica personalita$tii, realizarea nivelului de aspirafie, 
maturizarea intelectualü şi afectivö, particularitafi temperamentale 
şi comportamentale etc. etc. Astfel de informaftii ingüduie mediculüi 
sA racordeze simptomatologia, modalitötile de reacfie, comporta- 
mentul pacientului in situafie patologica la totalitatea ,istoriei per- 
sonale“, s3-şi explice unele particularitafi etiologice sau unele osci- 
latii in dinamica maladiei. O metodologie exploratorie complexö il 
İ ayuti pe psihologul clinician sü formuleze raspunsuri validate la 
4 intreböirile pe care i le adreseaza medicul pentru construirea unei 
— imagini cit mai veridice a bolnavului şi a bolil. 

İn terapie, conştiinta ,,dublei reacfif” a persoanei la situatia 
patologici a constituit premisa unui rationament care a determinat 
inglobarea ,,medicatlilor psihologice“ (P. 2ANET, 140) in fapt te- 
. rapii educationale in terapeutica medicalü. Acest rafionament a 

putut prezenta, ipotetic, urmatorul demers: : 
İ — Daca reacfia la stressul patologic prezinta o structura biva- 
lenta, atunci şi modalitötile, pe care le opunem acestei reacfii trebuie 
sa aiba ö astfel de structur3. : 

— Daca agresiunea somaticaü are. efecte psihice, iar agresiunea 
psihici efecte somatice, atunci şi terapia pe care le-o opunem $şi 
va intersecta acfiunea in contextul unitöfii psihofizice a persoanei 
umane. Ca atare, metodele biologice, farmacologice trebule sö aiba 
şi efecte psihice, iar metodele” psihoterapeutice, efecte somatice. 
Vindecarea este completö numai atunci cind se prezintö ca restruc- 
turare a intregului sistem psihofizic. 

— Dacğ ,,tröirea” situatiei patologice de cötre om are caracterul 
unei deprivüri afective şi dacü acest sentiment işi afla originea in 
conştiinta diminuğril eficientei sale psihice in relafie cu ambianfa, 
toate demersurile care i-ar reda intr-ö0 mösurü mai mica sau mal 
mare sentimentul plenitudinii existenfiale, statutul social, care har 
,dezaliena” ar trebui, in möd necesar, sa aibA efecte terapeutice. 
Astfel, dacai esenta omului se manifesta 1n practica socialö, in actele 
sale, in capacitatea sa de a actiona, de a .activa şi daca, Teciproc, 
sentimentul deprivörii afective in condifiile trüiril situatiei de boala 
se obiectiveazA indeosebi ca o conştiinta dureroasğ a neputinfei de 
a actiona, de a-şi exercita prerogativele umane, de a voi şi de a 
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realiza acte ,,de a modifica situaftia prin conduita sa”, demersul res- 
titutiv se va infötişa in mod necesar ca o terapie prin activitate, 
in scopul reinserfiei in activitate, ca o terapie ocupafion.ald, daca 
esenta socialö este constituitaü de relatiile sociale ale omului, iar 
deprivarea afectiva a bolnavului işi are origina in sentimentul de 
İrustrare generat de limitare şi.,,restructurare“ la un nivel mai sca- 
zut al acestor relatii, demersul restitutiv se va infatişa de asemenea 
ca o socioterüpte, dacaü unitatea persoanei umane se realizeazaü in 
relatiile omului cu sine insuşi şi daca deprivarea afectiva este re- 
simtitü şi ca un dezechilibru al acestor relaftii, demersul restitutiv 
se infatişeaz3 şi ca o psiühoterapte. 

Restructurarea comportamentului, reintegrarea subiectului in 
structura unor relatii normale cu sine şi cu ambianta necesita insa 
un demers complex, in functie de: tipul handicapului (tulburare 
motorie, senzorial3 etc.), de virstö, de nivel de şcolaritate, de moti- 
vatie, de nivel de aspiratie, de fazü a procesului patologic etc. 
(A. LABREGERE, 158). Este necesarö o metodologie care nu se poate 
realiza decit prin intermediul celui mai general demers uman, celui 
mai firesc şi mai accesibil dintre demersurile utilizate in structu- 
rarea personalitöfii, in constructia omului: actul educafional, 

İn mösura in care demersul restitutiv se prezintü ca o restruc- 
turare, ca o reconstructie, implicind o remodelare a cunoştinfelor, 
deprinderilor, convingerilor, comportamentelor in contextul reechi- 
librörii relatiei ,,sine-sine” şi ,,sine-lume” (LABREGERE), aceasta 
se realizeazö prin intermediul actului educaftional care-şi manifest 
astfel o functie terapeuticü prin contribufia ce o aduce la vindecarea 
bolnavului. : 

İntr-adevör, aşa cum vom cöuta sö demonström, toate meto- 
dele psihoterapeutice prezinta elemente de esenf2 educaftionala, chiar 
dacö nu totdeauna explicite, intentionate. Aceasta deoarece astfel 
de elemente sint implicite oricürui contact uman care urmareşte, 
sub o formö sau alta, restructurarea personalitdfii. 

Educatia in acceptia ei extensiva a putut oferi medicinii meto- 
dele care autorizeazü integrarea actelor educafionale in ansamblul 
terapeutic datoritü atit cunoaşterii profunde a genezel, evoluf$iei $i 
structurii personalitöftii pe care işi intemeiaza ştiinta pedagogicaü de- 
mersul aplicativ, cit şi datorita capacitötii metodelor educationale 
de a opera la nivelul ,,molecular“” al persoanei. İntr-adevar peda- 
gogia dispune de tehnici verificate pentru a forma şi dezvolta ca- 
pacitatea de İnvafare, a controla reactivitatea, a əconstrui” per- 
sonalitatea, imbinind ştiinta construcfiei intregului cu arta modelaril 
detaliulul. : 
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Dar cea mai convingütoare motivatie pentru postularea unei 
valente terapeutice a actului educational o aflam 1n relafia dintre 
structura problematizata a oricörei situatii şi functiile ,,de sistem 
rezolvator de probleme" ale personalitüftii. A te integra uneil situafii, 
a o domina, a te manifesta ca subiect in raport cu ea inseamna 
in fapt a rezolva in mod cit mai adecvat problematica implicata 
in situatie, ceea ce presupune anumite capacitaüfi de informare, 
decodare, decizie, executie. Educafia dispune insa de un cimp larg 
de experientö, constind tocmai in formarea la om a capacitötii de 
a rezolva independent o multitudine de probleme, ceea ce constituie 
in fapt şi mösura reuşitei demerfsului educational in direcfia for- 
mörii unei personalitöfi active şi originale. 

İnsi, dac3 o situatie se infötişeaza subiectului ca problematizare 
a realitaitii şi dacü deprivarea afectiva a bolnavului decurge din sca- 
derea capacitatli dcestüula de a rezolva problematica situationala 
datoriti limitörii capacitötilor amintite, orice demers care 1-ar aluta 
sa redobindeasci posibilitatea de a se informa, de a .evalua, de a 
— decide şi executa ar, trebui sö, aibi -ca post-efect ameliorarea senti- 
mentului de deprivare şi, ca atare, efecte terapeutice. . 

Or, a-i reda unui bolnav aceste eficiente inseamnə, in fapt, a 
contribui la reeducarea sa pentru societate şi pentru activitate. 
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ACTUL EDUCATIONAL TERAPEUTIC 


3.1. Definifia actului educafional terapeutic 


Definirea actului educational terapeutic ca act de predare-in- 
vafare, exercitare (antrenament) şi utilizare sistematici a cunoştin- 
telor in scopuri terapeutice contureaz3 numai cadrul general al con- 
ceptului, determinarea mai precisö a continutului fiind conditionata 
de anumite delimitöri. İntr-adevör in afara relatiei pörinti-copil, 
profesori-elevi, ofiferi-soldati se cunosc şi relatii interpersonale 
care implica un factor de informare, sfatuire, formare şi indrumare, 
cel ce direcfioneaz3 indeplinind aceast3 functie in temelul competen- 
tei sale, recunoscuta ca atare de societate şi de cel direcfionat. Aşa 
sint şi relatiile avocat-client, inginer-muncitor, ghid-vizitator şi evi- 
dent medic-pacient. 

Mai mult, intr-o accepftie foarte general3, orice mesai informa- 
fional ar putea fi considerat ca educational in mösura in care spo- 
reşte inventarul de cunoştinfte al receptorului şi 1i determin3 un 
act adecvat, anulind un comportament neproductiv. (A da lömuriri, 
de exemplu, asupra unei adrese trecatorului dezorientat care o So- 
liciti, dar şi a explica o retetü unui pacient sau lista actelor nece- 
sare la o institutie publici etc. sint situatii semiotice care, İntr-o 
masurü mai mare sau mai mic3, implicü in structura lor atit ele- 
mente informafionale care sporesc fondul de cunoştinfe al celui ce 
solicitü mesaful, cit şi elemente formationale, in mösura in care 
determin3 un comportament adecvat in prezent şi o experienfö uti- 
lizabil8 in viitor.) 

Este insa lesne de observat cö relatiile apartinind primei cate- 
gorii (profesor-elev etc.) se deosebesc de cele din a doua categorie 
(inginer-muncitor etc.) şi de cele subsumate celei de-a treia ca- 
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tegorii (cuprinzind informatiile curente) -—— printr-o trüsöturö fun- 
damentalö, o ,,diferenfa specifica”. Ne referim ,,la vointa de a 
educa“, la intenfia de a face educafie care constituie insöşi esenta 
rturilor intre pörinfi şi copii, profesori şi elevi, ofiferi şi soldafi. 
Fireşte, inginerul poate fi un bun educator al colaboratorilor 
süi, dupa cum avocatul işi poate instrui cu folos clientul, dar aceste 
modalitaöti ale functiei lor sint secundare activitatii lor profesionale 
u au, de obicei, un caracter inten$ional. 

Aceastö disociere este şi mai clara 1in cazul celei de-a treia ca- 
tegorii careia nici taxonomia cea mai comprehensiva nu i-ar acorda, 
probabil, un loc intr-o clasificare a relaftiilor educationale, carac- 
terul episodic, intimplötor, al solicitirii de lamuriri şi informafii 
limitind durata şi semnificafia acestui act. 

Un act reprezintü 1n esenf3 ,executia unei volifiuni”, posibile, 
fn curs de a se indeplini sau İndeplinitü. (A. LALANDE, 164), iar 
actul educational nu face exceptie de la aceastö regula. İn cazul edu- 
catiei, voinfa care se materializeaza prin act tinde spre realizarea 
scopului educatiei şi exprim3 sinteza intre modelul educational co- 
respunzötor unei anumite orinduiri sociale şi pozifia educatorului 
fati de conftinutul şi forma acestui model: de acceptare integrala 
sau partialö, de inlocuire, de completare a programului instructiv- 
educativ dedus din modelul educational. Numai existenta unei in- 
tentii programatice in strinsü legütura cu un scop educafional poate 
conferi in mod net unui act functia educogenaü şi calitatea ce de- 
curge din aceastö funcfie. 

İn acest context se impune insö o precizare importantö: inten- 
tia, manifestati explicit, de a realiza un fapt de educafie se valo- 
rizeazi numai prin act, prin acfiunea nemiğlocitai asupra subiec- 
tului, prin practic3. Actul educaftional fşi fustifica definirea ca atare 
in mösura İn care se manifesti ca act. Aşa cum au aratat discufiile 
in ?urul pedologiei, cunoaşterea obiectului actiunii nu se poate sub- 
stitui actiunii inseşi, fiecare avindu-şi scopuri şi ca atare əlogici" 
particulare. 

Definind astfel genul proxim ca intentionalitate de a educa in 
raport cu un anumit scop, este necesar sa precizüm şi diferenla 
specificü a actului educational ca act educafional terapeutic. Deli- 
mitürile se referü atit la factorul educational (in mösura in care 
nu toate actele educationale pot fi considerate ca explicit terapeu- 
tice), cit şi la factorul terapeutic (in mösura in care nu toate actele 
psihoterapeutice pot fi definite ca educationale), 
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zind o influent3 formativa asupra subiectului sau, actul educational 
terapeutic se deosebeşte totuşi in mod esenfial, sub urmaitoarele as- 
pecte, de actul educaftional adresat tinerei generafii: 


Aspectul 


1. situaftional 
delimitare iİntre 
norma şi excep- 
tie 


2. procesual 
ca delimitare İn- 
tre procesul de 
educare şi cel de 
reeducare 


3. instrumental 

ca delimitare İn- 
tire strategie şi 
tacticüi, metodü 
şi procedeu 


4. organizatoric 
ca delimitare İn- 
İre institutia şco- 
laröi şi cea me- 
dico-sanitar3. 


Educatia tinerei generatii 


Demers normal in contex- 
tul unei evolutii bio-psiho- 
sociale normale, in condi- 
tile unui echilibru adec- 
vat al individului cu am- 
bianta. Autorizeazö o stra- 
tegie ampli şi de lungaü 
durata. 


Acfioneazaü pe cüi incA ne- 


explorate, construieşte 
structuri adaptative noi, 
structureaz3, adapteaz3, 


integreazö, creeazöi intr-un 
spatiu relativ liber. 


Utilizeaza strategil pedago- 

gice complexe, subordo- 
nate unor scopuri educa- 
tionale ample, şi actio- 
neazö İn conditii de sta- 
bilitate. Educatorul exer- 
citü integral functia de 
conducere a procesului 
instructiv-educativ. 


Actioneazü intr-o ambianta 


fireascü pentru subiect, 
beneficiaza de consonanta 
İntre cadru şi İfunctie 
(şcoala), suhbiectul aflin- 
du-se İintr-o relatie de 
continuitate cu mediul 
ambiant. Reprezinta aici 
demersul cel mai insem- 
nat. 


Actul educational terapeutic 


Act de exceptie motivat de 

o modificare patologic3, 
de un accident. Interven- 
tie limitativ-situational3 
(ca durat3, strategie şi ca- 
dru). 


Act de restitutie, nu face, 
ci reface, nu modeleazö, ci 
compenseazüa şi restau- 
reaza. 


Este subsumat strategiei te- 
rapeutice globale, ,.ordo- 
nat” de medic, reprezen- 
tind o tacticü limitati pe 
care educatorul o execut. 
Este elaborat pe secvente 
in conditiile labilitütii fac- 
torilor situationali (afecti- 
vitatea, İntelegerea, recep- 
tivitatea, cooperarea su- 
biectului). Dominiü proce- 
deul şi situatia particu- 
lar3. 


Actioneaz4 “İntr-un cadru 
de exceptie (institutie 
medico-sanitar3) care 1n- 
trerupe relatiile fireşti ale 
subiectului cu ambianta. 
Este in acest context, un 
act auxiliar subordonat 
unui obiectiv terapeutic 
central, trebuind söğö-şi 
adapteze procedeele aces- 
tui obiectiv. 


—————..........—— 
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Aspectul 


Educatia tinerei generaftii 


Actul educational terapeutic 
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5, functional- 
pozitional 
ca delimitare 1n- 
tre functia şi po- 
zitia educatorului 
in şcoalü şi cea 
a educatorului 
terapeut. 


Educatorul indeplineşte un 
rol conducaütor, işi asuma 
totalitatea actelor instruc- 
tiv-educative, dirileaza co- 
laborarea cu alti factori 
educationali, poartü in- 
treaga rüspundere pentru 
activitatea instructiv-edu- 
cativaü (ca profesor, diri- 


Lucreaza hİntr-o echipa 
multidisciplinar3, este di- 
rifat de catre medic, este 
dependent intr-un mod 
sau intr-altul de fiecare 
dintre membrii echipei, 
trebuie sa röspundö3 la so- 
licitarile acestora in mod 
diferentiat, 
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ginte, director). 


6. de finalitate Atit oobiectivele imediate İ Obiectivele imediate sint 
ca delimitare in- cit şi scopul final mediat educationale, in timp ce 
tre scopul edu- sint educationale. scopul final mediat este 
catiei in şcoala terapeutic: reechilibrarea 
şi al educatiei te- functionalA a pacientului. 


rapeutice 


O definitie corectü a actului educational terapeutic va trebui sü 
opereze disocieri şi in ceea ce priveşte diferentele specifice existente 
İntre: 

— actul educational implicat İn procesul instructiv-educativ 
desfaşurat in şcolile speciale, avind desigur şi componente terapeu- 
tice, dar raminind esentialmente şcolar (presupunind o institutie de 
İnvafamint, elevi şi profesori, plan, program3, manuale, lecfii, o orga- 
nizare specificü a spatiului şi timpului) şi actul educational tera- 
peutic aşa cum se prezintü el in clinici, spitale, policlinici, dispen- 
sare, sanatoril de post-curü, cümine de bolnavi cronici, cadru in 
afara cöruia un act poate fi considerat ca terapeutic numai İn sens 
metaforic, 


— actul educational utilizat in cadrul educatiei sanitare (prin 
conferinfe, filme, tipArituri, expozitii, lectii) implicat unei activitati 
cu caracter de mas şi adresat in general oamenilor sönatoşi cörora 
tinde sö le conserve sönötatea, servind obiective profilactice şi actul 
educafional cu obiective intentionat terapeutice adresat unor subiecti 
deficitari, strict İndividualizati, stabilind intre pacient şi terapeut o 
relatie strict diadic3, cele douü modalitöti ale pedagogiei medicale 
ilustrind in fapt deosebirea İntre profilactic, curativ, terapeutic, 

. — metodele care eliminü participarea conştientA a pacientului, 
psihoterapeutice, dar nu şi educationale, şi actul educafional-tera- 
peutic, care presupune in mod necesar participarea subiectului. 
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Deşi, aşa cum se va arta in capitolul urmitor, hipnoza a fucat 
un rol apreciabil in dezvoltarea psihoterapiei, unii autori atribuin- 
du-i chiar valente educative, deosebirea de esenfa intre hipnoza şi 
educatie nu autorizeazaü, dupa paörerea noastra, integrarea sugestiei 
hipnotice in categoria metodelor educationale. V. N. MIASISCEV (185) 
consemneazğ existenta a douü metode principale de influenfare psiho- 
terapeutica — sugestid şi conoingerea (subl. n.) care se deosebesc din 
punctul de vedere al modalitafii de ac$iune a cuvintului şi sint frec- 
vent opuse una celeilalte, prima fiind considerata o metodö irafio- 
nala şi a doua, o metoda raftional3. İn primul caz eficienfa cuvintului 
este determinatö İn gradul cel mai 1nalt de modificarea reactivitafii 
scoartei cerebrale in condifiile störii hipnotice fazice. İn al doilea 
caz, nu exista un asemenea fond de inhibifie corticala. Dimpotriva, 
procesul de convingere a subiectului şi de restructurare a compor- 
tamentului se desfişoarö pe fondul unei incordöri maxime a activi- 
tatii celui de-al doilea sistem de semnalizare, care ii ofera bolna- 
vului posibilitatea unei analize critice conştiente. 

Actul educafional presupune o relatie interpersonalü dinamicə, 
in cadrul cöreia se realizeaza participarea conştienta şi activa a 
subiectului care, in acest mod, ia parte la propria sa restructurare. 
Fara participarea din ce İn ce mai amplai a conştiinfei, extensie care 
reprezintö in fapt un rezultat al demersului educafional, nu poate fi 
conceput un adevörat act de educafie, cel pufin in accepfiia sa umana. 

Or, anulind participarea conştienta a pacientulul, ,Obiectuali- 
zindu-1”, transformind comportamentul acestuia intr-un reflex al 
unei vointe exterioare absolute, hipnoterapeutul anuleazaü mecanis- 
mele fundamentale ale procesului educational şi in primul rind 
invötarea. Actele individului hipnotizat nu-i aparfin, ele nu sint ela- 
borate de bolnav pe baza unei confrüntöri cu realitatea şi a unei 
prelueröri interioare, ci sint transmise in psihicul söu de cötre hipno- 
terapeut şi mentinute inc3 1a trezirea din somnul hipnotic. Efortul 
personal devine inutil, bolnavul nu-şi tröieşte conştient experien$a, 
aceasta apartinindu-i terapeutului. Situatia aceasta este de fapt in- 
compatibila cu educafia. . 

Cu alte cuvinte, actul- educational terapeutic este, prin İnsöşi 
natura sa educaftional, un act de psihoterapie rafional8. 


B. Dar nici aceastö calitate nu defineşte in totalitate actul edu- 
cational terapeutic, deoarece nu toate metodele psihoterapeutice 
aplicate in conditiile deplinei participöri conştiente a bolnavului sint 
şi metode intentionat educationale. 

Astfel simpla confesiune a bolnavului, care are 1oc fara ca tera- 
peutul sA ioace un rol activ produce un efect catartic apreciabil şi 
poate pregöti un demers educational. Metodele analitice care nu sint 
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urmate de acfiuni reconstructive conduse de terapeut şi definite 
ca atare farü echivoc pot avea desigur efecte secundare de natura 
educationalö, ceca ce nu Tustifica definirea acestor ınetode ca educa- 
tionale. Fireşte, cu atit mai pufin se pot prevala de aceastü calitate 
metodele care, förü a anula starea de conştiinta, o reduc intr-o ma- 
surü mai mare sau mai mica, spre a debloca demersul analitic al 
bolnavului, aşa cum se procedeaza in narcoanaliza. Cu alte cuvinte 
actul educational implica rolul conducaütor activ al terapeutululi. , 

İn acest sens, terapia educafionala nu poate fi explicit asimilatA 
terapiei nondirective elaborata şi aplicatü de CARL ROGERS şi defi- 
nitü de acesta ca ,,terapie centrata pe client“ (client-centered). 

Semnificativ ne apare faptul cü renunfarea la directivare in 
actul psihoterapeutic a creat dificultöti teoretice pe care psihotera- 
peutii ,,nondirectivişti” au considerat cü le pot rezolva tocmai in 
sensul limitöirii caracterului nondirectiv al metodei. 

Astfel G. MARLAN-KINGET (242) precizeaza ca nofiunea de 
,nondirectie” nu este ideea conducatoare a acestei metode. Pivotul ei 
este centrarea pe pacient (client-centered). Nu absenta directivelor, 
ci manifestarea la terapeut a unei anumite atitudini fata de pacient 
şi a unei anumite concepfii asupra relatiilor umane ar caracteriza 
aceasti metod3 care, in conceptia autorului ei, ,nu reprezinta un 
mod de a acfiona, ci o modalitate de a fi“. Autorul admite cü orice 
situatle umanö implica o direcfionare, eu atit mai amplaü cu cit 
situatia este mai importantai in raport cu eul şi ca atare ,.TİC€ 
situatie terapeuticü este impregnatğ de direcfie". 

Format-in spiritul psihanalizei, dar şi al empirismului concep- 
tiei lui ZOHN DEVVEY (G. MARIAN-KINGET, 242), ROGERS se 
va depörta de freudism, metoda sa reprezentind in fapt o reacfie la 
dogmele psihanalitice. Terapeutul, in conceptia lui Rogers, se va lösa 
condus exclusiv de observatie şi va cöuta ,,sa İnvefte de la pacient”. 
Fiinta umanğö posede capacitatea latenta de a se intelege pe sine şi 
a-şi intelege problemele, suficienta pentru a realiza o existenf3 satis- 
föcatoare şi o bun3 funcfionare a mecanismelor de relafie. : 

Dar pentru ca aceastü capacitate latenta sa devina manifesta, 
este necesara o relatie umana pozitiva, favorabila conservaril Şi 
revalorizörii eului, fara ca afirmafiile individului despre Sine Sa 
devinö o surs3 de pericole sau de desconsiderare a acestulia. 

Terapeutul rogersian va crea relatii caracterizate prin autenti- 
citate şi comprehensivitate integralü. El va manifesta o atitudine 
pozitiva fati de acele trösüturi intelectuale şi afective care il deose- 
besc pe bolnav de terapeut Şi Se Va strüdui sü-şi iİnsuşeasca modul 
de a vedea lumea şi pe sine insuşi propriu pacientului. 
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İn mösura in care o astfel de consonanfa intre terapeut şi 
pacient se realizeaza in fapt, acesta din urma (denumit de ROGERS 
,client“) va ağunge sü vada şi sa infeleagi prin el insuşi aspectele 
pe care le-a refuzat pina atunci conştiinfei sale, evoluind din ce in 
ce mai mult spre tipul de personalitate corespunzator aspiratiilor 
sale, devenind capabil sü rezolve problemele pe care i le pune viafa, 


actualizindu-se ca persoana. 
Programul propus de ROGERS, acceptabil in continut, urmeaza 


sö fie ins3 realizat ca demers spontan al pacientului. Deşi se sub- 
liniazö cü terapia nondirectiva nu implica o atitudine de ,laisser 
faire”, de nepəAsare sau de absenta a activitafii, in fapt ea il obligi 
pe terapeut la un absenteism aproape total, Angafiat in redresarea 
unei personalitafi, dar obligat principal ,,sa nu deran)eze redresarea“”, 
s3 evite orice fel de fudecati de evaluare, sA nu rüspunda intrebari- 


lor bolnavului, deoarece ,,a intreba este o dovada de imaturitate 
afectiv4”, si nu aprobe şi s3 nu critice, sa elimine din comportarea 
sa orice manifestare care ar putea fi considerata ca o imixtiune in 
libera desfişurare a comportamentului subiectului, terapeutul non- 
directivist nu este nici möcar un analist, cüci aşa cum precizeaza 
ROGERS, terapia nondirectivü nu reprezinta o analizə, ci o cataliza. 
Rolul terapeutului se reduce, aşadar, la cel de simplu instrument 
stimulativ menit s3 ofere bolnavului mii/locul de a dialoga cu lumea 
incon/uratoare. Terapeutul miiloceşte şi intensificü reactia psihicü 
urmaöriti prin valoarea de simbol a prezenfei sale in calitate de 
reprezentant al realitafii externe (,celalalt”) şi nu prin participare 
activ3 de pe pozitia celui ce sfatuieşte şi indruma, a celui ce educa. 
Or, actul educational este prin definifie un act de directie in 
raport cu un obiectiv apropiat sau findepartat şi İn condifiile unor 
statute deosebite. Subiectul (elev, ucenic, pacient, soldat etc.) devine 
element central de educaftie in virtutea unei trebuinte (sociale, inte- 


lectuale, psihofiziologice) corespunzatoare unei anumite virste sau 
tisface aceste tre- 


situatii care astfel va fi satisfacuta. Educatorul sa 
buinfe in temeiul unui surplus de competenfe, care-i confer3 o pozi- 
tie proeminentğ in raport cu cel educat. El reprezinti un sistem de 
referinf4 propus subiectului printr-o activitate nemiiylocitü asupra 


acestula. Rolul conducator al educatorului acfioneazü ca un meca- 
1, manifestarea sa adec- 


nism fundamental in orice proces educafiona , 
vatö fiind resimtiti de cei supuşi educatiei ca 0 necesitate, repre- 
zentind o surs3 de autoritate ce autentifica valoarea mesafelor trans- 
mise şi o versiune realizatö, vie, a modelului de personalitate şi de 


comportament propus subiectulul, 
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İn acest context absenteismul, neintervenftia terapeutului non- 
directivist sint incompatibile cu statutul unui educator-terapeut. Edu- 
catia autentica presupune şi intentionat directivare1. 

İn concluzie, actul educaftional terapeutic prezintaü urmatoarele 
trüsöturi caracteristice care participa la definirea sa: 

1. Este un act explicit şi intenfionat de educafie. 

2. Reprezintö o modalitate de exceptie a demersului educafional, 
deoarece actioneazü 1n situaftii excepfionale generate de o 
agresiune pbatologica. 

3. Este explicit şi intenfionat terapeutic, subordonat vindecarii 
bolnavilor. 

4. Nu face ci reface, nu educa, ci reeduca. 

5, Foloseşte procedee strict individualizate. 

6. Este utilizat İntr-un cadru specializat, de cütre un educator 
specializat. 

7. Activitatea educatorului specializat se integreazü unei activi- 
tati desföüşurate in echipA. 

8. Are un caracter conştient, presupunind o participare con- 
stantü şi activa cit mai sustinuta din partea bolnavululi. 

9. Are un caracter directiv, presupunind pentru educator un Tol 
conducator. 

İn lumina acestor caracteristici, propunem urmaitoarea definifle: 


Actul educafional terapeutic, exrpresie a funcfiet terapeutice a 
educafiei, este un, act instructiv-educatio intenfionat şi explicit, aplı- 
cat, la solicitarea umud: medic, 1n situafiile deficitare genevate de o 
agresiune patologicü şi avind ca obiectio redresarea efictenfei inte- 
lectuale a bolnavului, readaptarea sa afectivğ, restructurarea perTso- 
nalitüfü sale şi a comportamentului sön 1n scopul refacerit echilibru- 
lut süu psihofizic şi a reintegrörii sale in vüafa actisd. 


1 Pentru a exemplifica müösura in care ,terapia centratü pe client” se 
plaseazü in afara demersului educational consemnüm concluziile lui Carl 
Rogers la tentativa de a converti experienta sa İntr-un ,invatümint centrat 
pe elev“ cu alte cuvinte ,,a unui invötömint İntemeiat pe principiile terapeu- 
ice pe care m-am ströduit sö le aplic in pedagogie“: ,tot ce poate fi predat 
altei persoane este relativ fürö nici o utilitate şi nu are decit putina sau nici 
o influent3 asupra comportörii sale, — singurele cunoştinte care pot influenta 
comportarea unui individ sint cele pe care le descoperü el insuşi, dar ele nu 
pot fi direct comunicate altora, cöci aceasta ar deveni un invötömint cu rezul- 
tate fatale“, ,,Rezultatele oricörui fnvatümint sint — continuü Rogers — sau 
neinsemnate sau de-a dreptul nocive.“ Consecinfele sint lesne de prevözut: 
autorul propune abolirea oricürei forme de invötamint, a examenelor, a sus- 
tinerii diplomelor şi a tuturor manifestörilor care ar putea reprezenta ,tra- 
Serea unei concluzii”“ — (C. R. Rogers, Le developpement de la personne, 
Paris, Dunod, 1972, p. 197—199.) 
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Obtectisvele sale imediate sint educafionale, scopul süu, mediat 
prin 1ndeplinirea acestor obiective este terapeutic. Ca atare, el işi 
realizeazü obtectivele prin procedee strict individualizate ce decurg 
din aplicarea unor metode instructiv-educative curente la situatia 
particularü ecrecatü de agrestunea patologicü şi de misehul eficienfei 
remanente a bolmavului, dar este subordonat strategiei terapeutice 
generale. 

Se evxercitü in cadrvul unei institufii medico-sanitare, de cütre 
un, educator spectalizat, in condifiile unei activitüfi de echipü coor- 
donatğü de medic. 


3.2. Structura actului educafional terapeutic 
şi mecanismele sale de acfiune 


Daca vom compara efectele terapeutice ale metodelor educaftio- 
nale cu cele obfinute prin intermediul altor metode terapeutice 
structural deosebite prin natur3 şi dinamica de terapia educafionala, 
apare motivata caüutarea acelei structuri moleculare, a acelui factor 
bazal care ingüduie obfinerea unor efecte relativ asemönatoare prin 
metode atit de deosebite. Substanta chimica de sintezə, soarele, apa 
şi aerul, stimulul electric, planta medicinali utilizeazi desigur cai 
proprii de actiune dar, ca şi actul educafional terapeutic, in ultima 
analizai declanşeazü mecanisme de reglare homeostazica la toate 
nivelele, stimuleazö, inhibə, restructureazö şi realizeazö astfel reechi- 


librarea bolnavulul. 

Existenta unui astfel de principiu ultim este presimfita de ob- 
servator şi in situatii patologice elementare. Ün moment de anxie- 
tate, un puseu depresiv pot fi inhibate prin administrarea unei medi- 
catii corespunzötoare, dar, cel putin in anumite limite de intensi- 
tate, acelaşi efect se poate obfine şi printr-o convorbire cu bolnavul, 
in cadrul cöreia acesta primeşte informafii care il conving de lipsa 
de temeinicie a temerilor sale. Tot astfel se poate obtine o sporire 
a tonicittii musculare prin actiunea unui agent chimic, dar şi prin 
intermediul unor exercitli de cultura fizica medicalü. Aşa cum 
observa P. MARCHATS (181) ,,asupra anumitor tulburöri, actiunea 
terapeuticö, fie psihologicö, fizica sau chimicö, poate avea efecte 
similare. Aceleaşi tulburöri pot fi uşurate in mod diferit. De exem- 
plu, anumite störi de anxietate pot fi calmate la fel de bine printr-o 
psihoterapie, o chimioterapie sedativa sau tranchilizanta sau printr-o 
reflexoterapie”. Autorul considerə, in mod fustificat, ca abuziva . 
dinta de a considera aceste actiuni, ca identice, ele avind moduri de 
actiune proprii, care nu se substituie, ci se completeaza. 
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Pentru a evidentia modalitafile acestei completari, care permite 
integrarea unor metode diferite in aceeaşi schemaA operational3, este 
necesar sa analizüm str"uctura actului educaftional terapeutic şi meca- 
nismele de actiune terapeutica ce decurg din aceasta structur3. 

O astfel de analiza trebuie sa porneasca de la o concepfie şfiin- 
tificü asupra fiintei umane, o asemenea antropologie ştiinfifica ne 
ofer3 gindirea marxist3. 

ADAM SCHAFF (253) rezuma cöncepfia marxista despre fiinta 
umanö ca agent şi produs al actiunii in trei teze fundamentale: 

1. Imdividul uman este o parte a naturii, ca produs al evolufiei 
acesteia, in care calitate este supus legilor generale de dezvoltare a 
naturii. 

9. Individul uman este, totodatö, o parte: a societafii şi ca pro- 
dus al evolutiei acesteia este supus legilor de dezvoltare a soctetaftii. 

3. Individul este produsul unei autocreatii, ceea ce inseamna ca 
omul, föuritor al istoriei, transformind şi erefnd condifii noi ale exis- 
tentei sale, se creeaza şi se transforma -pe el insuşi.ca om social, 
condifionat de dezvoltafrea naturii şi a societafii.. 

Raportind .aceste elemente definitorii ale structurii persoanei 
la patologia personalitatii, vom observa c8 destructurarile functionale 
posibile se pot ordona dup3 aceeaşi schema. İntr-adevör, agresiunea 
patologic3, nevrotica sau psihotica, poate afecta persoana sub urmö- 
 toarele aspecte: zə 

1. Ca fiinti natural3, supusü legilor naturii şi inzestratö cu sis- 
temele şi aparatele ce permit pöstrarea echilibrului cu mediul ex- 
tern şi intern — aşadar sub aspect biologic şi fiziologic. 

2. Ca fiinti sociali, sub aspectul desfüşurörii adecvate a schim- 
burilor sale cu ambianta şi-al manifestörii plenare a funcfiei sale de 
creaftle socialö, ca atare sub aspect social. 

3. Ca produs al unei autocreatii, ceea ce implicaü in mod necesar 
conştiinka de sine, capacitatea de acfiune asupra oamenilor, dar şi a 
lui insuşi, posibilitatea de a elabora programe, de a reflecta asupra 
lor şi de a aprecia rezultatele actiunii sale — deci sub aspect psiho- 
logic şi educational. 

O astfel de trihotomie are 1ns3 numai o valoare de sistematizare. 
İn realitatea sa elinica boala nevrotica sau psihica se prezintaü ca o 
structurö etiopatogenetic3 şi nozologica deosebit de complex3, insu- 
mind factorii de excitatie şi reacfiile fiziologice, psihologice Şi .S0- 
ciale intr-o strinsa interdependent3. Aceasta plurivalen$ü se inscrie 
simetric şi in structura functionalö a arsenalului terapeutic. İn rea- 
litate, nici o medicatie nu este lipsitA de o actiune psihologica, cu 
efecte sociale, dupü cum nici o metod3 psihoterapeuticü nu poate fi 
consideratü ca atare in afara proceselor fiziologice obiective. 

37 


Scanned vvith OKEN Scanner 


.... 


Cu atit mai mult actul educafional terapeutic, metoda prin care 
se abordeazö personalitatea in totalitate, presupune existenta in struc- 
tura sa functionali a unor mecanisme ce acfioneaza in baza unor 
motivari biologice, psihologice şi sociale şi care sa atingü nivelele 
respective ale persoanei, obfinindu-se efecte restructurante. 

a) Baza biüologicü a actului educafional consta in capacitatea 
organismului de a reacfiona la stimulii externi sau interni care con- 
ditioneazğ posibilitatea dialogului cu ambianta. İntr-adevör, adresin- 
du-se persoanei in totalitate, actul educafional se adreseazü implicit 
şi imdividului btologic. 

Receptarea integrala a ansamblului de semnale din care se con- 
stituie un act de invatare, exercifiu, activitate practicü presupune 
capacitatea originarA a subiectului de a receptiona semnalele şi de 
a reactiona la ele pozitiv sau negativ. 

Reactivitatea umanğö prezintö, desigur, traüsaöturi proprii deter- 
minate de calitatea omului de fiintü socialaü şi rafional3a. Specific 
umana este capacitatea omului de a intregi procesele adaptative 
naturale prin antrenament conştient şi prin corectarea imperfectiu- 
nilor sale cu mifloace terapeutice din ce in ce mai complexe. Activi- 
tatea şcolii pavloviene a demonstrat, dealtminteri, experimental plas- 
ticitatea deosebitA a scoartei cerebrale, capacitatea ei de a realiza 
permanent noi legöturi, de a rüspunde adecvat la situafii noi, de a 
reface structurile functionale deficitare, asigurind adaptarea şi re- 
adaptarea organismului, functie care la om atinge cel mai fnalt nivel 
de complexitate şi eficient3. Receptivitatea (maösura in care incita- 
tile venite din mediul extern sint primite de organism exact şi 
complet), mobilitatea funcfionalü (care condifioneaza plasticitatea 
proceselor de adaptare) şi replica (implicind caracterul adecvat, efi- 
cacitatea reacfiei) oferü organismului posibilitatea de a raspunde la 
un spectru larg de stimulari. İn cazul omului, fiinta ce-şi desfaşoara 
existenfa İntr-un mediu ecologic fundamental modificat prin prac- 
ticü socialö conştient şi in care evolutia formelor de munca a supus 
dispozitivele de adaptare fixate prin evolutie şi transmise ereditar 
unui examen sever sub aspectul soliditütii şi perfectiunii lor, acest 
spectru de stimulari este, fireşte, mult amplificat. Factorul exogen 
(social, psihologic, educational, ergonomic, profilactic) se comporta 
in fapt ca un factor de interventie biologici activa, largind conside- 
rabil posibilitöütile sale adaptative. 

İn explicarea funcfiei terapeutice a actului educafional un 
rol deosebit de insemnat 1ii revine fenomenului de compensare ca mo- 
dalitate a reactivitatii. Compensarea presupune o armonie in activita- 
tea sistemelor functionale ale organismului de la nivelul celular pina 
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la nivelul intregului organism. Ea exprima tendinta organismului de 
a mentine circuitele functionale la un nivel suficient de intensitate 
pentru a asigura echilibrul homeostazic, dar in acelaşi timp capaci- 
tatea organismului de a realiza actul de substitutie necesar menti- 
nerii sale in viata. Dinamica fizico-echimica a sistemelor astfel salv- 
gardate asigura dezvoltarea, conservarea, autoreinnoirea, continui- 
tatea echilibrului morfofuncfional care exprima relatiile continue 
ale organismului respectiv cu mediul ambiant. İn acest context, 
organismul ne apare ca un sistem dotat cu capacitatea de a rezolva 
problematica propusa de decompensare, stare de dezechilibru a unuia 
sau mai multor sisteme funcfionale principale cu epuizörile de resurse 
energetice şi perturbörile metabolice pe care le implica3. Adeseori, 
procesele compensatoare determina consolidarea unui nou nivel 
morfofunctional al organismulul. 

Importanta deosebita a funcfiei de compensare ca o expresie a 
tendintei organismului spre adaptare constaü mai ales in posibili- 
tatile pe care le deschide acfiunilor de readaptare. Prin insöşi struc- 
tura sa funcfional3 organismul decompensat favorizeaza actiunea 
agentilor restructuranfi, endogeni sau exogeni, förü deosebire de 
natura lor şi respinge acele elemente care ar İmpiedica procesul 
readaptativ. Aceastü orientare funcftionala ,comprehensiva” asigurü 
functiei terapeutice condifii propice de manifestare sub toate aspec- 
tele, situatie de care beneficiaz3 fireşte şi actul educational terapeutic. 

Pe de altA parte, compensarea nu a ramas o manifestare la nivel 
organic elementar a unor mecanisme adaptative, ea a oferit şi prac- 
ticii sociale conştiente un model comportamental. Strategiile tera- 
peutice utilizeaza demersul compensator la toate nivelurile organis- 
mului, determinind procesul de compensare in mod voluntar. Un 
organ poate compensa activitatea altui organ, dar şi o deprindere 
poate compensa lipsa altei deprinderi, un statut social lipsa altui 
statut social şi o tröire afectiva lipsa altei tröiri afective, cu efecte 
pozitive pentru bolnav (N. SIMIONESCU, 264 şi urm.). 

Activitatea superioaraü a omului indeplineşte sub aspectele reac- 
tivitafii un rol ce depöşeşte nivelul biologic bazal, capacitatea sa de 
semnalizare fiind datü de o fnalta eficientü adaptativa. Dinamica 
activititii nervoase superioare regleaza functiile unui vast dispozitiv 
de adaptare inzestrat cu capacitatea de a analiza stimulii externi, 
de a-i sintetiza la nivelul perceptiei, de a declanşa reactil adecvate 
informatiei. Iradierea şi concentrarea, inducfia reciproca a proceselor 
nervoase asigur3 scoarfei cerebrale regimul functional propice pas- 
trürii homeostaziel. 
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Actul educational terapeutic este condifionat biologic de reacti- 
vitate sub un dublu aspect: 

1) ca act educafional care urmareşte dezvoltarea armonioasü a 
individului ca personalitate multilateral dezvoltatö, realizarea unui 
comportament echilibrat in relafiile cu societatea şi cu sine insuşi 
a adaptarii active la cerinfele societafii. İn acest context, dəmersul 
informational-formational cu diferitele sale direcfii de actiune (edu- 
catia intelectualö, fizicü, moralö, estetica, educafie prin şi pentru 
muncğ3) implicö şi o semnificatie biologica sub aspectul acfiunii de 
tonificare a terenului, de modelare a formei şi intensitöfii reacfiei 
comportamentale, de educare a individului in sensul utilizarii cores- 
punzaütoare a rezervelor sale energetice. Reuşita actiunii informa- 
tional-formationale este conditionataü de plasticitatea organismului 
ca modalitate a reactivitaüfii, 

2) ca act terapeutic care participa la anularea dezechilibrului şi 
refacerea homeostaziei. İn acest sens, actiunea sa reflectö particula- 
ritatea specific uman3 a reactivitatii de a putea fi influenfata de 
practica sociali. Refacerea, — prin intermediul invafarii —, a capa- 
citatii de munc3 şi prin aceasta a releelor de interrelafii ale indivi- 
dului cu ambianta, reconstrucfia imaginii sale despre sine 1n relafiile 
sale cu societatea, exercitü asupra bolnavului o acfiune cu certe 
valente curative. Capacitatea de compensare ca modalitate a reacti- 
vititii oferü restructurörii educationale dispozitivele fiziologice com- 
patibile cu obiectivele sale pe plan terapeutic. ,,Activitatea de munca 
şi educatie raportatö la posibilitatile şi capacitöfile omului sint con- 
ditia principala a formörii şi dezvoltörii proceselor de compensare a 
functiilor tulburate” (D. DAMASCHIN, M. GOLU, 66). Fireşte ca, 
in condifiile reactivitötii organismului uman, compensafia capata o 
semnificatie psihologica. 

b) Baza psihologicü a actului educafional terapeutic. — Comu- 
nicarea, dialogul, procesul prin care ,,doi subiecfi utilizeaza cuvintul 
cu intentia ca fiecare dintre interlocutori sü inteleaga ceea ce simte 
şi gindeşte celölalt, afungind intr-o anumita msura la aceasta com- 
prehensiune reciproca a punctului de vedere propriu şi a modului 
lor de a fi“ (M. NAVRATIL, 160) — reprezintö baza psihologica a 
actului educational terapeutic. Eficienta acftiunii sale are in vedere 
atit trebuinta, cit şi capacitatea de comunicare specifica omululi. 

Dispunind de un instrument de comunicare cu o capacitate de 
cuprindere şi de expresie care-l deosebeşte calitativ de totalitatea 
celorlalte specii, omul işi desföşoarö intreaga existenf$ö in contextul 
unei ample refele de circuite de comunicare, scurtcircuitörile sem- 
nalind in acest caz deficite neuropsihice adeseori severe. Cuvintul 
poate actiona ca factor etiopatogen, se poate manifesta ca simptom 
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(prin carenfA totalö, inadecvare logica, utilizare excesiv redundant3 
miğ)loc de exprimare a unor tulburari afective etc.), dar poate fi uti. 
lizat ca ,,medicament“, constituind in acest caz un instrument tera- 
peutic deosebit de eficient. Functia terapeutica a educatiei ne apare 
in fapt ca funcfie educafional-terapeuticü a comunicarii interumane 
conştiente, rafionale, verbale. Tnteracfitinea sistematica a unui tera- 
peut şi a unui pacient, gratie unei manipulaüri de simboluri, conform 
unui sistem de ipoteze formulate cu claritate in relatie cu personali- 
tatea, in scopul reconstructiei metapsihologice a pacientului in pro- 
priul sau interes (L. BELLAK, 26), reprezintü in fapt ,,o actiune psi- 
hic asupra psihicului“, o relatie ,,de la om 1a om“ in care terapeu- 
tul nu dispune decit de propriul sau psihic pentru a atinge psihicul 
tulburat al pacientului (7. L. FAURE, 160). Subliniind legaturile 
strinse ale psihoterapiei cu pedagogia, MIASIŞCEV (194) consideri 
ca İactor ,,principal şi hotöritor” in toate formele de psihoterapie 
əcaracterul relatiilor bolnavului cu terapeutul, relatii care devin o 
forti activü cind au un caracter emotional pozitiv”. İn procesul 
comunicaril se reconecteazö dispozitivele adaptative deconectate de 
agresiunea patologicA şi se ofera bolnavului posibilitatea ,utilizarii” 
comunicarii cu terapeutul drept sistem de referinta pentru rezol- 
varea problemelor, dar şi pentru revitalizarea afectivö, implicatü in 
parficiparea comprehensivA şi simpateticü a terapeutului la früimin- 
farile pacientululi. 
Eficientfa terapeutica deosebitai a cuvintului se datoreazü pe de 
O parte reprezentörii, in structura sa, a tuturor nivelelor la care se 
realizeaza comunicarea persoanei cu ambianta (subcortical, primuı 
sistem, al doilea sistem de semnalizare) pe de altü parte multiplelor 
funcfii pe care le indeplineşte İn organizarea şi reglarea acestor 
raporturi. İn acest context, I. P. PAVLOV (217) observa ca, reflec- 
tind in structura sa totalitatea experientei de viatö a adultului, 
cuvintul este legat de totalitatea excitatiilor interne şi externe care 
vin la emisferele cerebrale, le semnalizeaza şi le inlocuieşte pe toate, 
putind astfel determina toate actiunile sau reactiile organismului care 
sint condifionate de aceşti excitanti. Istoria cuvintului se confunda 
cu istoria omului ca fiin$a conştient3 şi ca atare el este intim legat 
de intreaga sa existenti, reprezentind in acelaşi timp un instrument 
de explorare a realitətii externe şi interne, o modalitate de expri- 
mare a rezultatelor obtinute şi o arhiva in care se depune expe- 
rienta ce decurge din decodarea şi .aplicarea in practica a acestor 
rezultate (A. R. LURLA, 176). Or, tocmai aceasta multiplicitate a 
nivelelor de actiune explicü valoarea curativü a cuvintului ca moda- 
İltate de comunicare profund ancorataü in fiziologic, psihologic $i 
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social şi implicit rolul limbağului 1n restabilirea echilibrului acti- 
vitafii nervoase. 

,Reglator superior al comportürii umane“ (1. P. PAVLOV), 
cuvintul influenteazü primul sistem de semnalizare şi regiunea sub- 
corticalö atit prin funcfia sa inhibitorie pronunfata (resim$iti cu o 
intensitate variabilö la celelalte nivele), cit şi prin acfiunea pozitiva 
pe care o reprezinta inducfia. 

Receptat la confluenfta acestor niveluri, traumatismul psihic 
genereaza o ,,structura dinamica patologica“ (A. G. ITVANOV-SMO- 
LENSKI, 137), implicind ,,atit legüturile verbale, asociafiile, legötu- 
rile conditionate din primul sistem de semnalizare, cit şi legöturile 
condiftionat necondifionate, sub forma diferitelor modificöri vegeta- 
tive care caracterizeazü manifestarea exterioara a unui asemenea 
punct patologic". 

Generalizind acest concept  fiziopatologic 1a (fiziologie, 
A. KREINDLER (154) descrie la omul normal, sub denumirea de 
structurü dinamicü fiziologicü, o unitate morfofiziologicü cu repre- 
zentöri in cele trei instante, formata ca atare dintr-un reflex necon- 
ditionat, precum şi din reflexele conditionate ale primului şi celui 
de-al doilea sistem de semnalizare legate de acest reflex necondifio- 
nat. Aşadar, actiunea unui excitant specific oricaruia dintre aceste 
nivele va determina reacftia structurii dinamice 1n totalitate, modifi- 
cind activitatea ei in domeniul afectat respectivei structuri (alimen- 
tar, de apörare, de orientare, sexuala, social-profesionala ,,mai com- 
plexö, dar avindu-şi reprezentant$i in toate trei instanfele“. Devine 
astfel explicabilü intensitatea şi profunzimea acfiunii cuvintului, 
atit ca factor psihogen, cit şi ca factor curativ. 

Referirea la cuvint ca instrument al psihoterapiei şi terapiei 
educationale nu are in vedere izolarea sa de context. Cuvintul nu 
actioneazğ izolat, ci in situatii semiotice de o complexitate variabil3, 
incadrat intr-un mesa) care poate atribui sensului semnificafili dife- 
rentiate. Funcfia curativa a cuvintului se manifesti in fapt ca func- 
(ie a mesağului cu valente de comunicare nu numai efective, ci şi 
afective. Dacö, abordat ca stimul, cuvintul a putut fi infatişat ca 
o structurö dinamica fiziologic3, integrat in context el participa ca 
o structurö dinamicü psihologica conectata cu fiecare funcfie psihica 
şi cu personalitatea subiectului in totalitate. : 

Variatelor funcfii pe care le exercita le datoreaza mesağul verbal 
functia sa terapeutic4. Funcfia de comunicare 1 ingüdule sa trans- 
mit informatia şi sö punğ astfel bazele dialogului, funcfia cognifiod 
11 transform3 intr-un instrument de apreciere, prelucrare şi sistema- 
tizare a informatiei transmise, funcfia de reglare (deosebit de . 
tioasü pentru psihoterapeut) actioneaza asupra comportamentului in 
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sensul organizörii, sistematizörii şi integrarii diferitelor procese Psi- 
hice, funcfia expresiud — ofera participan$ilor 1a dialog posibilitatea 
de a conferi mesağului caracteristicile trüirii afective, dupa cum func- 
fia sa persuastod se manifestaü ca actiune asupra voinfei interlocuto- 
rului, ca fortü de sugestie de la simpla influenta educativaA şi pina 
la sugestia hipnotica (V. MARE, 184). Nu i se poate, de asemenea, 
ignora cuvintului o funcfie de comprehensiune simpateticü, condi- 
tionind capacitatea intercomunicörii de a media o comuniune de 
vederi şi sentimente cu partenerul, de a realiza o participare afec- 
tiva şi un consens reciproc şi indeosebi o funcfie de construcfte şi 
creafie implicind posibilitatea de a ,.construi“ abordind realitatea 
din cele mai variate unghiuri de vedere: artistic, ştiinfific, alrela- 
tiilor sociale, a trecutului, prezentului şi viitorulul. 

Cuvintul functioneaza atit ca instrument al actlunii stimulative 
a terapeutului, cit şi ca modalitate de expresie a pacientului, care-l 
poate utiliza in scopuri variate: pentru a accepta sau a respinge 
dialogul, pentru a ,,masca“ sau-a profiecta conflictul psihogen, pentru 
,atac şi aparare”, pentru a fixa şi valorifica mesağul educafional- 
terapeutic. La nivelul comunicörii se pot evidentia deficite corespun- 
 zatoare fiecüreia dintre funcfiile mesafului verbal, reciproc, fiecare 
ı functie particip3 la realizarea efectului restitutiv. 

c) Baza socialü a actului educafional terapeutic. — Daca esenta 
persoanei este ansamblul relafiilor sale sociale, orice destructurare 
sau tulburare in functionalitatea acestei reftele de interdependenfe 
afecteazA functionalitatea sistemului in totalitate. Or, definind boala 
ca ,viatA a cörei libertate a fost restrinsa“, MARX evidenfiazai sem- 
nificatia sociala a situatiei patologice: diminuarea practicii sociale, 
a impactului creator al subiectului cu societatea, in condifiile unui 
anumit nivel de competenfğ, al unui anumit statut şi rol. 

İn mod obişnuit, agresiunea patologicü il surprinde pe om in 
procesul muncii desfişurind o activitate creatoare care-l valorizeaza 
sub aspect social şi fi conferü astfel echilibrul afectiv generat de 
sentimentul indeplinirii normelor etice şi sociale (P. APOSTOL, 11). 

Stressul intrerupe aceasta activitate, o blocheazA pe o anumita 
perioad3 de timp, anuleaza participarea bolnavului 1a creafla colec- 
tiva, suspendö unele relafii sociale cu semnificatii afective pozitive 
şi il sileşte sö-şi puna problema mentinerii statutului şi rolului sau 
in societate. .. 

İn spiritul antropologiei marxiste, agresiunea patologica, proces 

İologic obiectiv indreptat 1mpotriva fiintei naturale a omului se 
manifest şi ca agresiune impotriva fiintei sale sociale sau, mal pre- 
cis, impotriva functiei sale praxice, conştient creatoare, impotriva 
functiei sale ,,demiurgice“ (C. GULLAN, 120). 
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Or, aceastö functie, definitorie pentru om face din specia homo 
sapiens singura specie care işi creeazaü şi modeleaza in mod con- 
ştient mediul de viafa. 

Dar aceastü funcfie care 1-a faücut pe om n-a putut römine ex- 
terioarü destinului sau individual. Dimpotriva, ea 1-a modelat pinü 
in cele mai intime resorturi ale personalitafii, relafia creatoare cu 
obiectul, manifestarea sa ca subiect fafa de obiecte, ca demiurg in 
lumina exterioara a obiectelor fiind substanftial proiectatü in for- 
mele obiective şi subiective ale existentei sale. ,,Omul — serie 
K. MARX (188) işi apropriaza (işi insuşeşte) esenta sa uman intr-un 
mod omnilateral, deci ca om total: Fiecare dintre relatiile sale umane 
cu lumea — vözul, auzul, mirosul, gustul, pipaitul, gindirea, con- 
templarea, simfirea, voin$ta, activitatea, iubirea, pe scurt toate arti- 
culatiile individualitöftii sale, ca şi cele care, prin forma lor, sint ne- 
miğlocit sociale, realizeaza in relatia lor obiectualü — sau in relafia 
lor cu, obiectul — apropierea acestuia, apropierea realitötii umane. 
Relafia lor cu obiectul este manifestarea realitüfii umane: eficienfd 
umana şi suferinfd umana, cöci in acceptia ei uman suferinta este 
unul din modurile prin care işi percepe ,,eul“. De aceea realitatea 


umana este fot atit de variatö pe cit de variate sint determinörile 


esentei umane şi activitüfile umane". 

Imtricarea funcfiei demiurgice in structura esentiala a fiinftei 
umane este evidentiati fin mod deosebit de pregnant in Cazete filo- 
zofice. ,,Conceptul (--omul), ca subiectiv — scrie V. I. LENIN (1668) 
presupune din nou un altul care existü in sine (natura independentü 
de om). Acest concept (“-omul) este tendinta de a se realiza pe sine, 
de a-şi da prin sine İnsuşi obiectivitate in lumea obiectiva şi de a 
se realiza (de a se implini) pe sine.” ,,Dar... activitatea seopului nu 
este indreptata spre el insuşi... ci spre realizarea lui sub forma 
unet realitüfi exterioare “prin, intermediul nimicirii unor laturi, tra- 
saturi, fenomene anumite ale lumii exterioare“. ,,Binele“ este ,,o 
cerinf3 a realitatii exterioare“, adica prin ,,bine“ se intelege practica 
omului — cerintö (1) şi a realitötii exterioare (2). Obiectele exte- 
rioare reprezinta in fapt fortele ,,materializate“ ale omului — VVe- 
sen, Krüfte des Menschen (MARX). 

Un individ, un copil nu ,,sta“ pur şi simplu in fata lumii de 
obiecte umane, pentru a trdi, el trebuie s3 şi-o apropie (Aneignung), 
sü şi-o insuşeasca printr-o activitate intensü şi adecvatö, prin re- 
latii incluse in procesul comunicarii interumane (A. N. LEONTTEV, 
170). Conceptul de praxis devine astfel o categorie centrala a filo- 
zofici marxiste, cuprinzind toate aspectele şi modalitöfile care im- 
pulsioneazö creatia (G. 1. GULLIAN, 120). 
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Raportata la problema care ne preocupa, functia demiurgice 
modalitate de expresie creatoare a esenfei sociale a omului, ne apare 
intr-o strinsa interrelatie cu mecanismele homeostazice fundamen- 
tale, practica umana reprezentind in fapt o forma de reactivitate la 
stimulii ambiantei, aflati pe cea mai inalta treapta a complexitatii 
ei, Dacö aceastü funcfie va prezenta oscilatii sau tulburöri, ele vor 
fi inregistrate la nivelul homeostaziei neuropsihice. Dacö, aşa cum 
aratü MARX, eficienta umana şi suferinfa umana reprezinta mani- 
festöri ale realitatii umane, este plauzibil ca suferinfa umaniü (impli- 
cata in boal3) sö fie generatö de conştiinfa propriei ineficienfe uma- 
ne, de perceperea eului in ipostaza de deficit al activitütii ereatoare. 

Tot astfel, dacü tendinta de a se realiza pe sine in lumea obiec- 
tivA — ca activitate indreptatü asupra realitafii exterioare — şi 
conceptul de om sfint identice, orice hiatus in procesul de manifes- 
tare a acestei tendinte creatoare va fi resimfit ca o suferinfü umand 
a persoanei in totalitate, care :va intensifica suferinta generata de 
boalA. : 

İn acest context trebuinta de activitate reflectü in fapt trebu- 
inta de revalorizare prin redobindirea utilitatii sociale şi restabilirea 
circuitelor homeostazice normale. Valoarea terapeutica a actului edu- 
cational constü tocmai in capacitatea acestui act de a: propune pa- 
cientului diferite forme de activitate, de a-l instrui şi a-l antrena 
sistematic in vederea reluörii activitafii creatoare independente. 

İn acest stop, bolnavul trebuie adeseori reinstrüit, supus unui 
proces de restructurare a deprinderilor, de” reorientare a convinge- 
rilor sale İn ceea ce priveşte propriile posibilitafi de muncö şi crea- 
tie, obligatiile fatö de societate, pozifia sa, in sistemul relatiilor 
sociale. Reintoarcerea. sa la activitate trebuie controlata in raport 
cu un gradient al complexitafii actelor care sA echilibreze dorinfele 
şi posibilitötile şi coroboratü cu armatura afectivü a argumentafiei 
etice. Realizarea nivelului de aspiratie trebuie racordata situafiei 
concrete, impusö de contextul nozologic şi de eficienta functionala 
remanent3 la un anumit bolnav. Principille şi metodele didactice, 
experienfta şi optica educatorului, adaptate in mod creator acestor 
situatii speciale şi materializate in actul educafional terapeutic, se 
dovedesc deosebit de adecvate sarcinilor de ,protectie, activizare 
(antrenament), şi de corectare“ (V, N. MIASIŞCEV, 194) pe care 
şi le asuma psihoterapia. 

İn acest context, functia praxica 
simtitü de aceasta ca trebuinfa obiectiva 
modalitate mağora de obiectivare a interrelatii 


(demiurgica) a persoanei T€- 
şi subiectiva de praxis (ca 
lor sale cu realitatea 
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exterioari şi de apropriere a realitafii exterioare) şi tendinta com- 
pensörii deficitului acestei funcfii in situafii de criza reprezinta baza 
soctalü a actului educational terapeutic. 


3.3, Functia de echilibrare a educafiei 


Reactivitatea (ca baza biologica), comunicarea (ca baza psiholo- 
gic) şi funcfia praxica (ca baza sociala) a actului educational tera- 
peutic — mediaza o functfie mai cuprinzötoare a acestui act care 
explica eficienfa sa restitutiva: functia de echilibrare. 

İntr-adevör, daca tinem seama de faptul c3, in ultima analizö, 
bolile reprezintö, fara deosebire de nozologie, o stare de dezechili- 
bru a organismului, actele terapeutice şi vindecared, o restitufie a 
echilibrulut diferitelor sisteme interne sau de relatie intre individ 
şi ambianfö, funcfia terapeutica a actului educational n-ar putea 
fiinta in lipsa funcfiei de echilibrare. 

İn acceptia sa cea mai largö, functia terapeutica a actului edu- 
cafional se defineşte ca functie de echilibrare a acestui act. 

Dar, o astfel de funcfie n-ar dispune de cimp de manifestare 
la nivelul unui act particular al educatiei, dacaü ea n-ar fi proprie 
educafiei inseşi. 

O cerintA fundamentalö a oricArei actiuni educationale constö 
İn realizarea unei personalitöti multilateral şi armonios dezvoltate. 
De la anticul ideal al kalokagatiei şi pin3 la programele educatio- 
nale ale epocii noastre, echilibrul, masura, au constituit un dezide- 
rat permanent al educatorilor, apörind ca un concept calitativ de 
referinta menit a pöstra o proportionalitate intre diferite laturi ale 
procesului instructiv-educativ. Clasicii educatiei au sesizat carac- 
terul de sistem al personalitötii, precum şi necesitatea echilibrului 
pentru menfinerea relatiilor cu ambianta. 

Discutarea functiei de echilibrare a educatiei se refer3 in mod 
necesar la conceptul de homeostazie, ca finalitate a comportamen- 
tului. İntr-adevar actele comportamentale adeevate sint subordo- 
nate prin origine şi finalitate tendintei de a pastra, corecta şi resta- 
bili echilibrul dinamic İn interacfiunea dintre echilibrul intern (al 

organismului) Şİ cel extern (İntre organism şi ambiant3). Se are ast- 
fel in vedere organizarea ierarhica a comportamentului, existenta 
unor nivele diferite de interventie a mecanismelor homeostazice, 
elaborarea unor tipuri noi de raspunsuri corectoare, interactiunea 
lor, relativa lor autonomie, integrarea lor in sistemul cu razA mai 
mare de acfiune, evolufia lor catre röspunsuri anticipative, elabo- 
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rarea şi fixarea unor noi acte comportamentale prin care animalul 
sau omul opereazö direct asupra ambianfei. 

İnsemnötatea fundamentalö a echilibrörii işi afla o recunoaştere 
semnificativö in concepf$ia lui 1. P. PAVLOV. Numaeroasele solicitari 
din ambiant3, variate ca semnificafie şi intensitate impun organis- 
mului un dialog constant, care nu poate fi eludat decit cu riscul 
desfiintörii sale ca sistem funcfional unitar. Mentinerea integritötii 
structurale şi funcfionale este direct proporfionala cu echilibrul per- 
manent cu ambianta, obiectivat in caracterul adecvat al raspunsu- 
lui la diferiti stimuli. İn accepfia sa pavloviana echilibrul, conditie 
a salvgardarii unitaftii organismului este implicat tuturor nivelelor 
reacfionale: ca mentinere a unitötii elementelor componente ale or- 
ganismului complex, ca unitate a vietii vegetative cu viafa de rela- 
tie, ca unitate a activitüfii psihice cu activitatea somatica (218). Ex- 
citantul conditionat este considerat ,,ca un mecanism perfect de 
adaptare servind la stabilirea unei stari de echilibru intre organism 

i şi natura incon/uratoare (1. P. PAVLOV, 218). Refeaua densaü de 
. İ interdependente İntre sistem şi ambiantö realizeaza ,,echilibrarea 
Sif mobil3, curgütoare, variabila a organismului cu lumea inconiura- 
toare“., PAVLOV consideri ca intreaga viaf3, de la organismele cele 
mai simple la cele mai complexe cuprinzind binefnfeles şi pe om“ ca 
pe ,,şun lung şir de echilibröri cu mediul exterior, echilibröri ce se 
complica in gradul cel mai fnalt“. ,,Va veni vremea, fie ea chiar 
indepiürtatüi — cind analiza matematica bazat3, pe cea biologica, va 
imbrötişa in formulele mörefe ale ecuafiilor toate aceste echilibrari, 
cuprinzindu-se in cele din urm3 şi pe sine (L P. PAVLOV citat de 
V. SAHLEANU (252). 

İn viziunea lui PAVLOV (218), omul reprezinta un sistem ca 
şi orice alt sistem supus legilor ,,inevitabile şi unitare"“ ale naturil, 
dar deosebit de toate celelalte sisteme ,,prin capacitatea desövirşita 
de autoreglare“, sistem ,,prin excelenf$3 dotat cu capacitafile de auto- 
reglare, de autosustinere, de restabilire, de reparare şi chiar de per- 
fectionare“, Concluzia principali a studierii activitalii nervoase 
superioare prin metoda reflexului eondifionat este ,,plasticitatea eX- 
ceptional3 a acestei activitati şi posibilitatile ei uriaşe: nimic nu 
römine imobil, nemaleabil, totul poate fi realizat, totul poate fi mo- 
dificat in bine sub rezerva creörii condifiilor corespunzatoare". 

Conceptul de homeostazie poate fi extins şi 1a activitatea neuro- 
psihic3? La aceeaşi intrebare COFER şi APPLEY (59) dau un rös- 
puns afirmativ. İntr-adevör, conceptia dupa care persoana Tepr ezinta 
o structur3 psihofiziologici integratA interzice considerarea tulbu- 
rürilor homeostazice prin prisma unui organicism exclusivist. Astfel 
de tulburöri antreneazü şi efecte psihologice fie ca efecte nemiilo- 
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cite ale disfuncfiei organice, fie ca trüire conştientü a tulburerii 
echilibrului şi ca atitudine fata de ,,restructurarea” patologica. 

İn mod reciproc, activitatea zilnicü poate contribui in anumite 
condifii la reglarea homeostaziei aciionind ca factor de reglare 
(prin intervenfia mecanismelor de excitatie-inhibitie ale comporta- 
mentului, a vointei, a capacitatii de organizare, de productie, a mo- 
tivatiei etc.). 

İn acelaşi sens, COFER şi APPLEY (59) considera ca funcfii ale 
homeostaziei neuropsihice apararea homeostaziei fiziologice cu ayu- 
torul unor procese superioare, cum ar fi gindirea şi mentinerea 
constan$ei störilor subiective sau sistemelor de deprinderi. Nume- 
roase acte invaftate participa la restabilirea echilibrului homeostazic, 
dind naştere unor reacftii de prevenire a tulburörilor declanşate de 
semnalele condiftiilor perturbatoare. 

Generalitatea functiei de echilibrare la toate nivelele de orga- 
nizare ale sistemelor cu finalitate (dotate cu adaptabilitate) şi, in- 
deosebi, particularitatea echilibrului la nivelul sistemului activ isto- 
ric (reprezentat de om) de a putea fi influenfat in cadrul unui pro- 
gram elaborat cu claritate, impun acest concept ca termen de refe- 
rinta prin excelenti pentru definirea unor analogii intre diferitele 
modalitati de ac$tiune asupra sistemului insuşi. 

İntr-adevör, toate evenimentele care se adaug3 succesiv istoriei 
sistemului determinind sau influentind numai formarea, dezvoltarea, 
structurarea, adaptörile succesive (obstacolele, accidentele, tulbura- 
rile ritmurilor functionale, ca variafii in ,,əhipo” şi ,hiper“ sau de- 
vieri İn ,,para”), destructurarile ca şi realizarea programelor impli- 
cite, interne (legate de determinism) şi a celor explicite, externe 
(printre care se numörğö şi programele educafionale) se gasesc intr-o 
relatie necesarö, permanenta cu functia de echilibrare. Modalitöfile 
de actiune utilizate in scopul realizörii diferitelor programe se vor 
adresa de asemenea acestei functii, a cürei exprimare plenara este 
implicati in realizarea ,,contravariantei” (1. SAUVAN, 250), adicü 
a stabilitaitii minime necesare unei actiuni eficiente. Deosebite struc- 
tural ca perspectiva, metode şi finalitate proprie, cele mai diferite 
modalitöti de actiune asupra omului au totuşi o finalitate primara: 
realizarea echilibrului dinamic al sistemului (a adaptabilitötii) care 
sü permita trecerea in störi calitativ deosebite prin echilibrari suc- 
cesive farö ca existenta sistemului sü fie periclitatA. İn fapt inter- 
ventia educafionalö, ca şi cea terapeutica urmöresc 1n egala masura 
realizarea echilibrului psihofizic 1a obiectul actiunii lor ca pe un 
eriteriu fundamental al reuşitei acestei acfiuni. 

Dacö ne-am plasa fintr-un imaginar punct ,,zero absolut" al edu- 
catiei (imaginar, deoarece in nici un moment al devenirlii umane 
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existenta unui astfel de ,,punct zero“ nu poate fi inferat3) vom 
constata cö, inca din primele clipe ale relatiei educaftionale, echili-. 
brarea va reprezenta un obiectiv important al demersului educa- 
tional. 
Astfel, adultul actioneaza asupra motivafiilor primare ale nou- 
lui nöscut, influenfind relafia ətrebuin$tA de hrana — tendin$tA de a 
o satisface", prin İncadrarea ei intr-un anume regim alimentar, con- 
trolind dinamica echilibrörii prin intermediul cönditionörii. La fel 
se procedeaza cu mictiunile, cu bioritmurile (relatia somn-veghe). 
Funcfia de echilibrare a educaftiei racordeaza astfel comportamentele 
la necesitötile mediului social, modalitöfile reacfionale sint organi- 
zate in sensul respectörii anumitor norme cu privire la hrana, odih- 
nö, igien3. 

Structurarea treptata a mobilitafii şi ca atare lirgirea cimpului 
de actiune al copilului, recunoaşterea afectiva a celor apropiati (com- 
plexul de inviorare), cucerirea verticalitatii, mersul, ?ocul, vorbirea, 
İnv3tarea şi formarea unor comportamente sociale, constituirea şi 
aplicarea unui cod etic, primii paşi in educatia şcolar3ö, insuşirea teh- 
nicilor de seris, citit, calcul, in fapt fiecare moment al procesului 
educatiei reprezintü şi un moment al echilibrörii individului cu am- 
bianta şi cu el insuşi, precedat de atingerea unui anumit nivel care 
nu mai satisface eriteriile psihosociale de eficientA admise pentru 
virsta respectiva, anticipind un nivel ulterior care solicitaü restruc- 
turarea acestor relatii pe o treapta superioara. Stagnarea in edu- 
catie, raminerea in urma fafi de nivelul de eficienti corespunzator 
unei anumite etape de virstaü genereazö diferite forme de dezechi- 
libru, la fel nerespectarea particularitafilor de virsta şi depaşirea 
psihofiziologicü pot avea aceleaşi efecte. Consideram motivata aser- 
tiunea cü deficitele İnregistrate sub aspect instructiv-educativ, cu 
ecouri in dezvoltarea copilului, se manifesta şi ca dezechilibröri de 
diferite intensitafi. 

İntr-adevör, de la demersul organizörii mişcörii degetelor pentru 
a constitui pattern-urile motorii: necesare procesului desenörii sau 
al serierii şi pina la organizarea structurilor comportamentale soli- 
citate de existenta sociala in cea mai inalta formğö a ei, de la insu- 
Şirea unor tehnici profesionale şi pina la formarea unei concepfil 
asupra lumii, procesul educational constitufie sisteme de echilibrari 
şi reechilibrüri succesive. İn fiecare etapa a ,Bildungsromanului" 
umanitaötii, educatorul se straduieşte sA formeze şi sü dezvolte la 
cei educati sistemele funcfionale care le vor ingaüdui acestora echi- 
librarea dinamicü permanenta a relatiilor lor cü societatea şi Cü 
Sine İnsuşi. : 
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Evidenfiind funcfia de echilibrare exercitati de actul educatio- 
nal, nu urmörim nicidecum reducfia educafiei la aceastü functie. 
Complexitatea procesului educatiei, multitudinea direcfiilor sale de 
acfiune, dinamica nuant$atöü a devenirii umane sub influenta demer- 
sului educafional nu ne autorizeaza sa absolutizüim un anume fac- 
tor, iar caracterul eminamente social al educatiei previne asupra 
oricörei incercöri de a transfera modele fizice in contextul dinamicii 
sociale. İgnorarea rolului primordial al mişcörii, transformarea echi- 
librului in suprema finalitate a actiunii umane genereazA pericolul 
unei viziuni mecaniciste şi metafizice. İn ceea ce ne priveşte, de- 
parte de a fi considerat echilibrul ca supremul tel al educatiei, noi 
am semnalat numai calitatea educatiei de a realiza prin intermediul 
formörii şi dezvoltarii, al informarii şi formörii, al metodelor şi pro- 
cedeelor sale specifice echilibrarea dinamic3 a individului cu me- 
diul social, nu ca scop in sine, ci ca o condifie a realizörii scopu- 
rilor educationale. 

Consemnind acest aspect, noi nu ne arogöm in nici un fel me- 
ritul originalitötii. İnsemnaötatea echilibrului in plömadirea perso- 
nalitifii nu putea fi şi dealtminteri nici nu a fost vreodatö İignorata 
de psihologii educatiei. Mai mult, observa 2EAN PIAGET (221), 
aproape toate şcolile psihologice fac apel la aceastö notiune şi-i 
acordü un rol in explicarea condultelor. Aşa procedeazü 2ANET in 
teoria reglörilor afective, FREUD, CLAPAREDE. Gestaltiştii o ex- 
tind la interpretarea structurilor afective, iar LEVVIN o aplicü in 
cadrul studiilor de psihologie socialö prin utilizarea teoriei grafelor. 
Teoriile privind stabilizarea conduitelor in invatare şi condifionare 
fac de asemenea apel la conceptul de echilibru. 

Dealtfel, consemnind cvasiunanimitatea orientörii explicaftiei 
psihologice spre teoria echilibrului, 7. PLAGET (222, 222 b, 223) nu 
face excepfie de la regul3. 

İntemeiat pe concluzia c3 orice conduiti tinde s3 asigure un 
echilibru İntre factorii interni şi externi, PLAGET consider3 echi- 
librul ca pe al patrulea factor al dezvoltüörii ce se adaugü celor tret 
əclasici“: ereditatea, mediul fizic, mediul social (subl. ns.). Condui- 
tele nu pot fi concepute ca datorindu-se unei maturitüti fizice füarü 
elemente de exercifiu, nici ca actiune a mediului extern negrefata pe 
mediul intern şi nici ca genotip care sA nu se obiectiveze intr-o 
multitudine de fenotipuri. iş 

Aceastö conceptie apare şi in teoria piagetianü a dezvoltörii 
mintale, proces care, fn viziunea autorului, implica patru factori: 

1. Creşterea organicü şi indeosebi maturizarea complezului for- 
mat din, sistemul nervos şi sistemele endocrine, care ?oaca un rol 
İn tot cursul creşterii mintale. Un anumit numür de conduite depind 
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mult sau mai pufin direct de inceputul func$ionörii anumitor 
(coordonarea vederii şi apucörii etc.) ce des- 
de conduitü. Acftiunea acestui factor trebuie 
functional şi un minimum de experien$t3, el 
bil in ordinea invarianta a succesiunii sta- 


mai mai 
aparate sau circulite 


ehide posibilitati noi 
dublatü prin exercitiu 
ğoacü un rol indispensa 
diilor. ı i 
2, Exercifiul şi experienfa, dobindite in acfiunea efectuatü asu- 
pra obiectelor fn opozifte cu expertenfa sociald. 1 

3. Interaciiunile şi transmisitle socidle, cil observafia cü indi- 
vidul oferü soctalizürfi atit cit primeşte. 

4. Echilibrul. Cei trei factori disparati nu dau naştere unei evo- 
lutii diriyate intr-un plan prestabilit. Totuşi, un mecanism intern 
este sesizabil cu prileiul fiecürei constructii partiale şi trecerii “de 


“FE 1a un stadiu la altul: este tocmai procesul de echilibru, nu in sensul 


unei simple balante, ca in mecanicü Sau in creşterea entropica din 
termodinamic83, ci in sensul (cibernetic) al autoreglaürii, al unei suc- 
cesiuni de compensöri active ale subiectului ca raspuns la pertur- 
batiile exterioare şi in sensul unui reglai, in acelaşi timp retroactiv 
(sisteme cu bucle sau feed-backuri) şi anticipativ, constituind un 
sistem activ de asemenea compensöri. İntregul proces de formare 
a personalitütii este dominat de cöutarea unei anumite coerenfe şi 
a unei organizöri a valorilor, cu crize şi restabiliri de echilibru. 
Sentimentele morale prezintü un echilibru normativ invecinat cu 
structurile operatorii. Echilibrarea este necesaraü pentru a İimbina 
contribufiile maturizörii, ale experientei cu obiecte şi ale experienfei 
sociale (7. PLAGET, BARBEL INHELDER, 223). 

İntelegerea dezvoltarii psihicului in relatie cu procesul de echi- 
librare a contribuit, desigur, la considerarea acestui proces ca func- 
(ie a educafiei. Fiziologi, psihologi, dar şi pedagogi au acordat 
aceasta calitate demersului educational. 

— İnc de la fnceputul secolului nostru, M. C. SCHUYTEN (258), 
psiholog şi pedolog cunoscut fndeosebi pentru cercetörile sale asu- 
pra oboselii la elevi, afirma cö scopul educatiei generale a copiilor 
este acela de a asana şi echilibra toate functiile. Copilul ar prezenta 
la naştere o perfectü simetrie functionala pe care 1nsü ulterior ar 
pierde-o, astfel cü, in momentul İintilnirii cu educatorii, cea mai 
mare parte a functiilor ar fi asimetrice. Sarcina cea mai importanta 
a psihologilor, secopul insuşi al psihologiei copilului ar fi tocmai de- 
terminarea cantitativa şi calitativa a acestei asimetrii functionale, 
lar sarcina educatorilor ar fi aceea de a reface simetria pierdutö, 
. asemenea mod, İncit sü nu se amputeze originalitatea po- 

ibila, 
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Caracterul arbitrar al argumentiörii nu necesitü un comentariu 
special, ipoteza simetriei pierdute şi regasite, ca şi reductia psiholo- 
giei copilului şi a educaftiei sale 1a descoperirea şi refacerea acelelaşi 
simetrii, nu rezistü examenului ecritic. Relevarea funcfiei de echili- 
brare, ca functie a educatiei, poate fi insa considerata in sine ca o 
intuitie Pusta. 

İn acelaşi context, E. CLAPARBDE (57) consider3 ca rolul edu- 
catiei ar fi acela de a forma conduita protectoare a echilibrului prin 
armonizarea trebuintelor cu posibilitatile de a le satisface. 


Concluziile pedagogice ale teoriei pavloviene conduc intr-o di- 
rectie similar3. ,,Educafia noastr3, disciplinarea de orice fel, diver- 
sele noastre deprinderi, reprezintü evident şiruri lungi de reflexe 
condifionate — secrie 1, P. PAVLOV (217). Toatü lumea şüe cum 
excitatiile neaşteptate inhiba şi tulbura o activitate obişnuita, bine 
fixata şi felul in care modificarea ordinii stabilite ne incurc3 şi ne 
İngreuiazü munca”. Aceasta aserfiiune nu pare a fi reprezentat o 
opinie intimplatoare, ci o consecinta logica a rationamentului expe- 
rimental deoarece o regösim şi in alte formulari. ,,Oare dezvoltarea 
noastra nu consta tocmai in faptul cö, sub actiunea educatiei, a ce- 
rinfelor religioase, sociale, publice şi de stat, noi ne infrinöm treptat 
ceea ce nu ni se permite sau ne este interzis de factorii citati?“ (217). 
İntr-adevör, realizarea unui echilibru intre excitatie, implicind dife- 
ritele forme de reacfie pe care excitantul le declanşeaza şi inhibitie 
ca forma de control a reactiei in raport cu feluritele sisteme de refe- 
rinfa ce au curs in societatea respectiva, educarea ,,İrinelor” repre- 
zinta un obiectiv de fond al oricarei tehnici educationale. 

Asertiunea :pare a fi-şi in consensul- unor pedagogi. Astfel, 
1. A. ARIAMOV (16) considera cü ,,procesul de educatie a copiilor 
consta in mare msuraA din dezvoltarea inhibifiei, infrinörii, a pri- 
ceperii de a se stapini. De la comportarea copilului mic, caracteri- 
zata prin predominarea proceselor de excitatie, spontaneitate, im- 
pulsivitate se ağunge prin educafie 1a dezvoltarea proceselor de inhi- 
bifie şi, in condifii normale, se stabileşte treptat un echilibru intre 
procesele de excitafie şi cele de inhibifie". 

Abordarea educafiei de pe pozifiile fiziologiei pavloviene nu are, 
fireşte, un caracter reductiv. Afirmatia ca procesul educafiei repre- 
zintü mult mai mult decit o fixare de reflexe conditionate nu nece- 
sita astözi o :demonstratie special3. Extensia nu procedeaz3 insa prin 
iSnorarea sau eliminarea unor elemente structurale, ci prin integra- 
Tea lor in ansamblul structurii. Reprezentind mai mult decit o echi- 
librare, educatia reprezintü insA şi o echilibrare a balantei excita- 
tie-inhibitie, baza fiziologica a dezvoltarii comportamentului. Este 
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firesc, aşadar, ca töcmai in reglarea şi controlul acestei relatii dina- 
mice şi-au gösit educatorii terapeuti una din direcfiile actiunii 1or. 

Pentru H. LABORIT (157) educafia nu are alt scop decit s3 im- 
bogöteascü propria noastraü condiftionare reflexa. Autorul aduce in 
sprifinul afirmafiei sale exemplul pianistului care incepe prin a-şi 
invata meseria, imbogötindu-şi astfel condifionarea reflexa. Ulterior, 
pe aceastö bazö, se va putea consacra şlefuirii sonoritafii, cautarii 
expresiei personale, realizörii propriei sensibilitüfi. Este de fapt dru- 
mul firesc in invütarea tehnicii oricörei meserii., 

Realizarea unei dezvoltöri de tipul cel mai 1inalt implic3 parcur- 
gerea etapei de echilibrare primara in cadrul caöreia reacfiile sint 
i organizate, dominate de voinf3, orientate spre un scop Şi structurate 
in comportamente tehnico-profesionale sau sociale. 

Pentru mulfi pedagogi, functia de echilibrare a educatiei se ex- 
prim3ö in realizarea adaptörii individului 1a ,,Umvvelt-ul” sau. İnci 
Rousseau era incredintat cö nu este destul sa conservam copilul, ci 
trebuie sa-l invataüm s3 se conserve ca om, sa suporte loviturile soar- 
tei, sa braveze bogaütia şi saracia, s3 invefe A tröiasca, daca impre- 
İurörile i-o vor cere, in gheturile Islandei sau pe arzatoarea -stinci 
a Maltei. Este schitatü aci o intreaga pedagogie, avind ca obiectiv 
adaptarea omului la diferitele situatii ale existentei. Rousseau cere 
educatiei ,,nu .sa-l impiedice pe copil sa moarö, ci sö-l pregüteascü 
pentru a tri prin el İnsuşi”. lar a trüi nu inseamni exclusiv.a res- 
pira, ci a acfiona, a-şi utiliza organele, simturile, facultatile, tot ce, 
in noi inşine, ne dA sentimentul existentei noastre (. 7. ROUS- 
SEAU, 245). . el 

Educatia bine facutö are intr-adevör puterea de a-l adapta pe 
individ mediului in care tröleşte. De asemenea, ea il inzestreazö cu 
capacitatea de a se readapta reacfionind prompt la transformörile 
societafii. Una din traösaturile definitorii ale marilor personalitifi, 
rod al educafiei sau autoeducatiei, s-a  manifestat de totdeauna in 
acea facultate de adaptare de tip superior care implicA rapiditatea 
Şi flexibilitatea gindirii, spiritul ecritic, promptitudinea deciziei, per- 
severenfa. Asemenea sehimböri pot sü aparü 1n contextul dinamicii 
sociale, dar şi ca situatii personale: consecinfele unor traume fizice 
sau afective, pierderea integritatii cofporale etc. 

Capacitatea educatiei de a realiza adaptarea individului la rea- 
İitate, echilibrarea acestula cu ambianta, a apörut unor pedagogi ca 
esentiala. 

Astfel, definitia lui 1. ARDOINO (14) postuleazaü educafla ca pe 
O ,,ac$iune exercitata intr-un context social de reprezentantii auto- 
rizati ai acelei societöti, in vederea adaptaörii optime a indivizilor, 
in acelaşi timp subiecti şi obiecte ale unei asemenea acfiuni, la acea 
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societate sau la sechimbəörile sociale ce decurg din propria sa evo- 
lutie. Aceastö3 adaptare intereseaza in aceeaşi maösura teoria şi prin- 
cipiile, ca şi praxisul, lumea valorilor ca şi cea a acfiunii cotidiene, 
ea trebuie s3-i ingöduie individului a-şi asuma efectiv locul (statutul, 
rolul, functia) in acea societate prin care se realizeaza. 

Depozitiile in acest sens ar putea continua. Socotim 1ns3 ca cele 
solicitate pina aci sint indestulaütoare pentru a demonstra corespon- 
denta punctelor de vedere, acordul semnificativ al unor fiziologi, 
psihologi şi pedagogi privind relevarea funcfiei de echilibrare a edu- 
cafiei. İn acceptia noastra educafia implica, de asemenea, İn chiar 
contextul dezvoltarii, ,,montaful“” şi mentinerea in echilibru dinamic 
a unui lant de ,,homeostazii” psihofiziologice, psihologice şi sociale. 
Dacö in sensul originar al termenului, prin homeostazie se desem- 
neaza mentinerea la valoarea lor normala a diferitelor constante 
fiziologice ale mediului intern, ni se pare iustificata extrapolarea 
notiunii şi la ,,constantele” implicate in relatiile individului cu me- 
diul social şi cu propria sa subiectivitate, ca reflectare a mediului 
intern şi extern, in limitele unui ,,sistem dinamic, deschis şi activ- 
istoric” (7. SAUVAN, 250). 

DacaA in acceptia sa generala atribuirea unei functii de echili- 
brare demersului educativ pare a fi motivata, rümine deschisa pro- 
blema factorilor prin care se realizeaza efectiv echilibrarea in con- 
textul procesului de educare Şi instruire. 

DupaA opinia noaströ aceşti factori (sau cel putin cei mai im- 
portanti dintre ei) par a fi urmatorii: 1) relatia educaftionala (intre 
educator şi educat), 2) orientarea spre scop a oricarui proces edu- 
cational autentic, 3) invafarea ca proces informational şi formatio- 
nal, 4) regimul ca modalitate fundamentala de organizare a activi- 
tötil educationale. 


1) Relafia educafionalü ca factor de echilibrare. Considerim re- 
latia interpersonala educator-educat ca factor primordial al oricürui 
act educational, principiul activ educogen esential in dinamica aces- 
tui act. Prezenta creatoare a educatorului İn viata copilului, simi- 
lari punctului de spriğin cerut de ginditorul antic pentru a rasturna 
pamintul, reprezintü sistemul de referintA originar al constituirii, 
dezvoltarii şi perfectionörii comportamentului inci din primele clipe 
ale istoriei individului, 

İn acest sens, actiunea adultului educator ca factor de echili- 
brare se exercitö, in contextul relatiei educator-educat, pe mai multe 
direcfii. 

8) Ca agent şi sursü a satisfacerii necesitüfilor primare (hranö, 
odihnö, curafenie) care raspunde solicitörilor copilului şi reface echi- 
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librul tulburat in condifiile unei organizöri sistematice a relatiei 
dintre trebuin$ü şi satisfacere, in acord cu obiectivele educatiei. 

b) Ca interlocutor permanent in procesul de comunicare, parti- 
cipant la dialogul nefntrerupt al copilului cu ambianfa, ca factor di- 
namic al acestui dialog prin care copilul atinge succesiv diferitele 
stadii ale dezvoltörii sale. 

c) Ca instanfd de evalıare a comportamentului şi de sancftune 

emialü san punitioğ a manifestörilor comportamentale, exercitind 
astfel un rol esential in fundamentarea echilibrului dintre procesele 
de excitatie şi cele de inhibiftie, in elaborarea ,,frinelor” (a inhibifiei 
condifionate), in dezvoltarea spiritului eritic, in orientarea İncerca- 
rilor şi erorilor spre pattern-urile comportamentale adecvate exis- 
 tentei sociale. 
, d) Ca model al comyportamentului infantil pe care copilul il 
—- imitü şi in care se reflecta, construindu-se pe sine İinsuşi. 
e) Ca factor de instruire tn, deprinderea tehnicilor esenfiale ale 


FF ümanizürü (echilibrul ortostationar, mişcarea cu finalitate logica, 


mersul vertical, limbağul) prin stimularea fncercarilor şi semnala- 
rea erorilor, participind nemiilocit 1a modelarea bazelor comporta- 
mentului şi elaborind in acest scop, adeseori spontan, programe şi 
procese necesare formörii stereotipelor, dinamica de vorbire şi miş- 
care. 
Ulterior, cind individul pöşeşte pe diferite trepte ale invata- 
mintului, intrind astfel in sfera de actiune a educatorului profesio- 
nist, acesta preia functia de echilibrare implicatö in actul instruiril. 
İn acest context, educatorul acfioneazü ca factor de echilibrare in- 
deosebi sub douğ aspecte: ca factor situational de ,,programare” a 
elevului cu sistemele de cunoştinte, priceperi şi deprinderi necesare 
realizarii unei integröri satisfacatoare la nivelul parametrilor cores- 
punzötori virstei sale şi exigentelor sociale şi ca model, deoarece 
clarificü şi structureazA concepftia despre lume a celui educat. 

f) Ca sursü primarü şi ca füuritor al sentimentului de securi- 

 Ç Çv7U77 factor fundamental in dezvoltarea echilibrata a perso- 
nalitafil. 
, Relafia educationalğ işi exercita, aşadar, functia de echilibrare 
İn cadrul şi prin intermediul unei situaftii educationale. Modalitöfile 
acestei relatii conditioneaza intensitatea efectului educogen şi im- 
prim3 transferului educaftional o anumitü forma caracteristica. 

Unii teoreticieni considerö relatia interpersonala, aşa cum € 
manifestö ea in educafie, ca fiind expresia unei situatii existenfiale 
fundamentale. Astfel S. 1, CURTIS (65) afirmi cA ,a preda şi a in- 
vüta“ constitule modelul prin definifie ,,al activitatii reciproce in 
care, in cele din urmö, douğ persoane sint angaiate, asemenea situa- 
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tie este implicatö in textura existentei cotidiene cu diferite moda- 
lititi de manifestare: a da şi a primi, a cumpöra şi a vinde, a im- 
prumuta şi a fnapofia, a intreba şi a raspunde. Or, in nici una din 
aceste variante ale situatiei interpersonale şi, fireşte, nici in relatia 
educationalö, pörtile nu pot fi socotite ca exclusiv active sau exclu- 
siv pasive, deoarece fiecare dintre ele poate sa fie in unele situatii 
mai activ3 sau mai pasiva decit cealalta. 

Pedagogul englez ADAMS (3) propune o teorie ,,bipolar3“” a re- 
latiei educator-educat, postulind caracterul activ al celor doi poli 
şi interactiunea lor. 7. E. ADAMSON (3) consideri aceasta relatie 
ca ,,tripolar3“: İntre cel educat, mediul inconiurator (care-1 influen- 
teazö şi pe care 11 influenteaz3) şi educator (ca element al mediului 
İncon/urator). 

g) İn acest context se evidentiaza ca factor de echilibrare şi 
interacftunea intre educator şi educat, dubla naturü, actioü si pasiod 
a fiecüruia dintre cei doi factori, care actioneaza ca dispozitiv de 
control al dinamicii demersului educational. 

İntr-adevör, dacö cel educat apare ca obiect prin excelen$ö al 
actiunii educatorului (subiect), el nu este un obiect pasiv, ci consti- 
tuie un termen activ al contradictiei dialectice interne proprie pro- 
cesului educafional şi care influenteazaü dinamica acestui proces. İn 
acest sens, educatului i se propune de catre educator probleme ine- 
dite, obligindu-1 s3 caute solufii, influentindu-i comportamentul, sti- 
mulindu-i puterea de creafie şi sporindu-i experien$ta. Nivelele par- 
ticipürii la actiune ale celor doi factori se controleaza in comparta- 
mentul şi 1n randamentul participantilor. Educatorii prea activi pot 
obtine rezultate-la fel de slabe ca şi cei prea pufin activi in mösura 
in care işi reduc elevii la situatia unor recipiente pasive, elevii lip- 
siti de probleme, care nu ,,opun“ educatorului indoielile generate 
ide spiritul lor eritic favorizeazö scaderea nivelului profesional al 
educatorului. İn acest sens, contradicfia relatiei dialectice educator- 
educat indeplineşte rolul de for$t4 motrice fundamental3 a mişcarii 
şi dezvoltörii in cadrul relatiei educafionale şi, implicit, a procesului 
əv” educafiel. 

.. İn sfirşit, actioneazü ca factor de echilibrare ceea ce s-ar putea 
numi: 

h) funcfia de mediere exercitatü de educator in cadrul relafiei 
educationale — 1ntre cel ce invafü şi ceea ce este de tnedfat. İn- 
tr-adevör, educarea İn diferitele sale acceptii informafionale şi for- 
mative este una din situatiile in care individul poate fi ayutat şi 
stimulat, dar nu suplinit. Aşa cum un ghid oricit de informat Şi 
competent nu poate substitui propria perceptie şi afectivitate, per- 
ceptiei şi afectivitütii vizitatorului care, orientat de indrumator, T€- 
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cepteaza totuşi el insuşi opera de arta, tot astfel, cel mai eficient 
dintre educatori nu se poate substitui elevului in acfiunea de inva- 
tare care, in ultimö analizö, rümine un act individual. Fie c3 este 
cazul unor lecftii mai bogate sau mai sarace, a unor explicaftii deo- 
sebit de limpezi sau foarte obscure, a unor demonstrafii mai mult 
sau mai pufin convingöütoare, fiecare dintre elevii cörora li se adre- 
seazü le vor recepfiona, exersa şi fixa printr-o activitate care nu va 
putea fi suplinita de alta persoana. 

Prin loğica imprefurörilör educatorul indeplineşte, aşadar, o 
functie de mediator, İntre cel ce este programat şi proğram, intre 
elev şi continutul educafiei şi invafimintului (cunoştinfe, priceperi 
şi deprinderi), dar şi intre cel educat şi propr1a sa limitare functio- 
nal3. İnsi acest rol de mediere este fundamental pentru declanşa- 
rea activittii proprii a celui educat şi peniru “menfinerea sa la para- 
metrii necesari salvgardörii echilibrului in relaftiile individului cu 
ambianta. För3 acest mediator, fara modelele şi metodele, scopurile 
şi programele pe care el le cunoaşte şi 1e ofer3, f3ra tehnologia edu- 
cational3 pe care educatorul o stöpineşte, in contextul funcfiei sale 
de .antrenare” şi ,,arbitrai”, dialogul individului cu actiunea şi cu- 
noaşterea este deosebit de dificil, iar in cazurile exceptionale (copii 
crescuti de animale), lipsa acestei relafii condiftioneaza eşecul reaii- 
zarii esenfei umane (ca esenfA sociala). Individul situat intr-o serie 
de imprefuröri in afara relafiei educationale  nu-şi poate manifesta 
natura sa negentropicü (H. LABORTT, 157), pierde batülia cü enifro- 
pia, cu nedeterminarea, cu dezordinea. Cu alte cuvinte, omul invofd 
el insuşi, dar mu, singur, deoarece, aflat in punctül inifial al procesu- 
lui de formare, nu poate lua un contact nemiflocit cu sistemele 
operafionale necesare existenfei sale. Achizifia filogeneticü a puiului 
de om nu este indestülatoare pentru a-i acorda rapid autonomia 
funcfionala in .cadrul ,.Umvveltului” süu. Pentru a deveni integral 
autocinetic” (M. MALITA), omul trebuie ayutat sa se condifioneze. 

Din aceastö situatie decurge funcfia esentialö de echilibrare a 
relatiei educafionale., Pe mösura perfectionörii tehnicilor sale de 
munca independente, elevul işi asumai din ce İn ce mai mult funcfia 
de autoeducator, implicatü in personalitatea aiunsaü la plenitudine. 
Echilibrul in relafia individ-societate va fi insA tulburat atunci cind 
elevul, in loc sü fie ağutat sö invefe, este strict directionat in actul 
İnvatarii, substituindu-se esentei sale umane active prosT amarea €X- 
clusiv4 din exterior. Elevul ,,dopat“ va invüfa in fapt tot el insu$l, 
cöci aşa cum am araütat mai sus, el nu poate fi inlocuit de educator, 
İn actul invötörii. Nerespectindu-se in cazul acestui elev participarea 
conştient3 şi activ3, el va fi determinat sö foloseascğ tehnici costisi- 
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toare şi neproductive, care vor alimenta dezechilibrul cu toate con- 
secintele intelectuale, afective şi comportamentale aferente, impinse 
in unele cazuri limiti pina la destructurarea patologica. 


2. Orientarea spre scop a actului educafional ca factor de echi- 
librare. Orientarea spre scop a actului educational indicö procesului 
mişcarea sa şi determina direcfia mişcaürii sale. ,,İn actiunea educa- 
tivü nu avem de-a face cu orice proces, ci cu acela care duce la 
scop, procesul ,,model“ (ST. STOTAN, 279). Ea constituie o axiomaA 
a educatiei, premisa maforü a oricürei logici pedagogice, liantul 
prin care se realizeazA sinteza intre diferitele componente ale teo- 
riei şi practicii pedagogice. İn acest context orientarea spre scop, 
finalitatea actului educational indeplineşte şi o functie de echili- 
brare. 

Din perspectiva cibernetic3, finalitatea este desecrisö ca un con- 
cept, ce apare in natura modului de actiune a sistemelor active, care 
organizeazö relatiile cu mediul ambiant, astfel incit sa se afunga la 
o situatie relativa sistem — mediu ambiant (7. SAUVAN, 250). 

İntr-un sistem cu retroreactie, finalitatea este definitü prin va- 
1oarea consemnului (7. SAUVAN, 250) şi reprezinti un factor 
esenfial in structurarea relatiei sistem-ambianta şi, fireşte, a nive- 
lului de echilibrare implicat in mentinerea acestei relatii la un nivel 
functional optim. 4. SAUVAN (250) observö cö nu se poate concepe 
o functie oarecare a intelectului care s-ar manifesta in lipsa unei 
finalitifi, a unui scop mai apropiat sau mai depörtat, mai mult sau 
mai pufin exprimat. 

Demersul educational se orienteaz3 in raport cu un scop final 
cu ample semnificatii sociale şi etice, cu un ideal educativ, definit 
de P. APOSTOL (12) ca ,finalitate a actiunii educationale, functie 
a sistemului global societate (deci nu a celor elementare, adicü a 
acestei anumite actiuni pedagogice...) şi conceputü pe termen 
lung ... model social constind dintr-un proiect de dezvoltare sociala, 
dintr-un ideal de personalitate, investiti cu o structurü şi funcfii 
corespunzötoare spre a deveni subiectul (agentul) dezvoltörii proiec- 
tate şi dintr-un proiect de formare a acestei personalititi pe baza 
folosirii tuturor cunoştintelor şi tehnicilor disponibile ale societaftii”. 

İn fapt, finalitatea in sensul ei activ de orientare spre scop este 
caracteristici numai activitatii conştiente a oamenilor, decurgind din 
Teprezentarea ce premerge actiunii umane, din ideea care determini 
aciunea Şİ care este verificata prin practica. Finalitatea confera fie- 
.-. 7 educational un 1oc propriu in ierarhia sistemului operafti0” 
.—.. ucafie, in raport cu ceea ce precede şi succede actului con35l- 

, menfinind procesul educarii in condifiile echilibrului dinami€" 
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educational, orientat de idealul educativ, opereaze cu fina- 
iale la nivelul fiecörei etape a educatiei, cüreia ii confer3 
İn raport cu principiul succesiunii şi continui- 
logicii pedagogice, orice ignorare a ro- 
lului de premisa mağora pe care 11 indeplineşte scopul in rafiona- 
mentul educafional pune in disecutie existenia pedagogiei insöşi. 
S. 1. CURTIS (65) admite ca orice educator se situeaza pe o pozitie 
filozofica chiar daca nu recunoaşte in mod deschis acest lucru, iar 
P. NUNN (211) afirmA cü orice sehemö a educaf$iei exprima o filo- 
zofie de viatö, variatia eternü a idealurilor de viafö, contradicfiile 
lor se exprimi in teoriile educaftiel. 
İn acest context, orientarea educatiei, ,,finalitatea dependenta de 
N concepfia pe care ne-o facem despre om“, aceasta ,a doua compo- 
nentö a educatiei, la fel de reala şi de importantü ca şi domeniul 
, cunoaşterii ştiintifice a copilului” (M. DEBESSE, 71) işi exercita 
i functia de echilibrare sub douğ aspecte: 
ı a) la nivelul macrosistemului (al sistemului global societate), 
— prin reglarea relatiei individ-societate İn sensul integrörii individului 
in structurile corespunzötoare funcfiilor şi idealurilor necesare eXis- 
tentei şi dezvoltörii societifii cöreia ii asigurö continuitatea prin 
transmiterea din generafie in generafie a practicii sociale şi prin re- 
medierea exercitati intre achizitille trecutului şi cele ale prezen- 
ex - tului, 
b) la nivelul microsistemului individ (educat) cöruia ii asigura 
o dezvoltare fireasciü, in limitele motivafiei fiziologice şi psihologice 
directionind mişcarea sa caütre o atitudine activa in raport cu ambi- 
anfa. 
7 Rolul seopului in relafiile individului cu lumea (ca motivare a 
/ actelor, criteriu de eficient3 şi utilitate a actiunii, sau comandament 
etic in sensul nözuintei consecvente spre scop) este considerabil. El 
determin3 orientarea comportamentului, dinamica existenfei umane. 
. Definirea şi precizarea finalitAtilor 1a nivelul experienfei indi- 
viduale urmeaza — desigur — istoria acestei experienfe, finalitatea 
sau mai exact succesiunea finalitatilor acceptate de individ, se am- 
plifica extensiv şi intensiv ca efect al dezvoltörii conştiintei de sine, 
al structurörii personalitafii, deşi nu se poate eluda un anumit fond 
filogenetic. I. P. PAVLOV (218) admite, la animale şi la om, (i 
əreflex al scopului” definit ca ,tendintü de a stöpini un anumit 
obiect excitant, intelegind notiunile de “stöpinire” Şi eobiecb” in 
sens larg“, İncercind o explicatie a formörii acestui refleXx, PAVLOV 
observa cü ,,İntreaga existentö reprezinta tendinfta cütre realizarea 
unui scop, şi anume conservarea viefii propriu-zise pe baza activi- 
tatii neobosite a ceea ce se numeşte instinctul general al viefii, ca- 
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ruia ii sint subsumate reflexe ce au drept scop sa insuşeasca in 
favoarea organismului condifiile necesare salvgardürii sale. La baza 
reflexului scopului stau reflexele de prehensiune. El imbracaü la om 
aspecte şi semnificafii particulare, prezinta o uriaşa importan$e vi- 
tala şi este forma fundamentala a energiei vitale a fiecörula dintre 
noi. O viatü frumoasü şi puternicü este viafa acelula ce tinde tot 
timpul spre un scop, viata inceteaza de a mai fi captivanta indati 
ce dispare scopul". 

İntr-adevör, individul care nu izbuteşte sü-şi fundamenteze 
existenta pe o finalitate suficient de limpede, de intensi şi realiza- 
bila pentru a-şi motiva acfiunile fati de sine insuşi nu mai bene- 
ficiaza de functia de filtrai pe care finalitatea o exercitö şi pierde 
astfel posibilitatea de a selecta şi ordona comportamentul söu in 
raport cu multitudinea stimulilor şi situatiilor. Lipsa scopului inter- 
zice definirea adecvata a miyloacelor de actiune şi ca atare rezolva- 
rea problemelor care solicita necontenit capacitatea de decizie a 
subiectului. Scaderea eficientei functionale (ca efect al scaderii moti- 
vaftiei) echivaleaz3 in fapt cu diminuarea -capacitatii de alegere — 
cu limitarea libertaöfii. 

Dar finalitüfile pe care şi le propune individul, scopul in raport 
cu care işi construieşte existenta reflectaü in cea mai mare masurə3, 
sub aspectul continutului şi capacitütii de realizare, modalitatea 
obiectivörii personalitütii subiectului ca rezultat al atingerii scopului 
educatiei in ansamblu. Cu alte cuvinte, scopurile pe care ni le pro- 
punem decurg İintr-o mösur3 apreciabila din idealul educativ in spi- 
ritul cüruia am fost educati. İn fapt, demersul educational propune 
celui educat serii de finalitüti succesive (integrate ca secvenfte sco- 
pului educatiei) şi ii indicaü metodele potrivite atingerii şi depöşirii 
lor in vederea inföptuirii acelor scopuri mai inalte:şi mai indepaör- 
tate care sint idealurile şi propria realizare. 

İn mösura İn care prezenta scopului mentine la nivelul funcftio- 
nalitötii relatia individ-ambiant3-individ şi ca atare homeostazia 
neuropsihica, iar lipsa scopului poate avea ca efect, in cazuri limitö, 
renunftarea la viafö, scopurile individului reflectind scopul educafiei, 
se poate afirma existenfta unel functii de echilibrare a tendinfei spre 
scop specifica actului educational. 


3. İnvüfarea ca factor de echilibrare. Capacitatea invaförii de a 
se manifesta, ca factor de echilibrare, işi are geneza in insöşi istoria 
speciei umane, ea este implicata 1n filogeneza inainte de a se obiec- 
tiva in ontogenezö. İn acest sens P. FRAISSE (100) defineşte inva- 
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desigur, fixarea experienfei in memoria colectiva a speciei, elabora- 
rea şi automatizarea comportamentelor necesare supravietuirii. İn- 
vatarea se prezinta astfel ca un dispozitiv complex de reglare a 
relatiilor subiectului cu ambianta sau, mai exact, cu ceea ce este in 
afara experientei subiectului, fiind insa necesar existenfei sale. Ea 
exerciti astfel un rol important in menfinerea homeostaziilor 1a 
diferite nivele. N. VVIENER (305) subliniaza dubla desfüşurare a 
invötörii in ontogenie, dar şi in filogenie, invafarea in cursul evo- 
lutiei speciei, una din formele ei fiind desecrisü de CH. DARVVIN in 
teoria selectiei naturale. 

Aceastö lung3 istorie a conferit invaförii calitatea unui proces 
organic intr-o asemenea müsura incit organismul a putut fi consi- 
derat ,,tot atit de esential maşina de invafat, ca şi maşina de asimi- 
lare sau autoreproducere. 2. PIAGET (222 b), care consemneaza 
aceastö concluzie, observ3 existenta unor ,,varietüfi de invafare”... 
aproape la toate nivelele de evolutie şi aproape la toate stadiile, cel 
putin functionale, ale dezvoltarii individului". 

İn cazul omului, singura fiinfa la care invafarea apare ca proces 
social conştient, ca.o condifie esenfiala a practicii sociale, funcfia de 
echilibrare a acestei activitati se manifesta atit in dinamica proce- 
sului insuşi (integrare, ierarhizare, organizare), cit şi: prin interme- 
diul rezultatelor. obtinute (cunoştinte, priceperi, deprinderi). Mai 

ı mult, daci avem İn vedere faptul cü omul beneficiazö numai parftial 
la naştere de experienfa speciei fixatü in instinct şi cö, peniru a 
” supravietui, trebuie supus unei complexe actiuni de condifionare, 

rolul educafiei in dezvoltare şi echilibrare creşte considerabil. 
İntr-adevör, unul din mii/loacele adaptörii la modificarile am- 
biantei este tocmai  achizitia tipurilor de. comportament İn funcfie 
de schimbəörile ambiantei, invatarea manifestindu-se in accepfia sa 
general3 ca insuşire a acestor noi tipuri de comportament care Se 
intrepütrund cu cele İnnöscute şi apar pe masura maturizörii orga- 
nismului (7. DELAY, P. PICHOT, 73). . 
cazul omului, problema este desigur mult mai complexa. 
Alaturi de comportamentele elementare, omul işi insuşeşte cunoş- 
tinfe de o complexitate crescind3. Prin intermediul cunoştintelor 
sale omul va depəşi adaptarea pasivü la naturə, silind-o pe aceasta 
sA se adapteze trebuintelor sale, va modifica in mod conştient am- 
bianta, impunindu-i propria sa finalitate. İnvafarea, proces perma- 
nent, completeaz3 miğloacele de actiune ale subiectului in dialogul 
süu cu natura şi societatea, sub aspectul informöril, decodaürii sem- 
nalelor, analizei şi evaluörii informafiei, deciziei (alegerea  solufiel, 
rezolvarea problemel), demersului aplicativ, evaluörii eficienfei aces- 
tui demers, conditioneazö rezolvarea ,petelor albe“ existente in cim- 
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pul de actiune al subiectului, dar şi stocarea rezervelor de cunoştinte 
İn vederea unor aplicöri ulterioare, previzibile sau neprevizibile. 
Produsul efortului investit de subiect in invaüfare se obiectiveazi in 
mod obişnuit ca structuri operationale (tehnici profesionale, price- 
peri, deprinderi, conduite etico-sociale), cu o participare constanta 
la mentinerea echilibrului 1n relatiile ,sine-ceilalği“ şi ,,sine-sine“ 
(LABREGERE). 

İn acest sens, P. THORPE şi A. M. SCHMULLER (285) consi- 
derö ca un merit al lui T. Devvey afirmarea consecventaü a rolului 
fundamental pe care ambianta socialaü 11 indeplineşte 1n procesul 1n- 
vötörii. Pentru acest pedagog invafarea este un proces in care func- 
tiile organismului uman sint utilizate pentru ca invafarea sa se ex- 
prime in cele din urma in termeni de eficacitate sociala. İnvatarea 
il face capabil pe cel ce invatö de a se realiza in descoperirea fapte- 
lor importante care-l privesc sau privesc lumea. İn acest sens inva- 
tarea ?oac3 un rol social. 

Consideratiile de mai sus s-au referit indeosebi la rezultatele 
İnvatirii. Dar insöşi activitatea de invaötare, modalitöfile sale con- 
crete de manifestare ca proces fiziologic (de condifionare) şi psiho- 
logic (de formare, antrenare şi dezvoltare a proceselor psihice, de 
amplificare a instrumentelor practicii sociale) exercita o funcfie de 
echilibrare. İntr-adevür, iİnvötarea se prezintA İn fapt ca o activitate 
de selectie şi integrare in contextul unor momente operationale 
riguros determinate. Ne aflim in fata unui demers extensiv şi inten- 
siv de organizare a structurilor neuropsihice aferente insuşirii cunoş- 
tintelor şi formörii priceperilor şi deprinderilor. Perceperea selectiva 
a maferialului, intelegerea semnificafiilor şi sensurilor, repetarea şi 
exercitarea, aplicarea independenta a celor İnvatate in cadrul unui 
antrenament sistematic influenteazaü nemililocit capacitöfile funcfio- 
nale ale persoanefi, economia realizatü prin formarea priceperilor şi 
deprinderilor are ca efect rationalizarea consumului energetic neuro- 
psihic, satisfacerea motivatiei aferente şi sentimentul realizörii efi- 
ciente a acfiunii genereazö o tröire afectiv3 pozitiva. Se obfine, astfel, 
menfinerea la un nivel adecvat a homeostaziei neuropsihice. 


4. Regimul pedagogic ca factor de echilibrare. Regimul peda- 
gogic, modalitate organizatoricaü fundamental a activitatii educafio- 
nale ne apare ca modelul operational esential al functiei de echili- 
brare a educatiei, deoarece integreaza in demersul educafional fac- 
torul de echilibrare prin excelen$ü care este timpul. 

İn fapt, un proces educational poate fi imaginat cu dificultate 
in afara unui regim, cöci el nu se desfüşoarü numai in spafiu, ci şi 
in timp. İntr-adevör, regimul, ca formğ de organizare a actelor edu- 
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cationale apare atit in accepfia sa generala (ca regim pedagogic) 
cit şi in diferite acceptii particulare (regim şcolar, regim al copilului 
in familie, regim educafional terapeutic etc.). 

A recunoaşte necesitatea regimului pedagogic inseamni a postula 
interventia fundamentala a factorului timp in procesul educafiel. 

Interrelatia educatie-timp prezinta trei modalitAti distincte. O 
prim3 modalitate se manifesta la nivelul scopului educafiei: realiza- 
rea acestuia ca model educafional presupune o relafie cu timpul 
istoric şi se inscrie in fluxul dezvoltarii dialectice a societafii de la 
generatie la generafie. Aceastü modalitate condiftioneaza strategia 
global3 a acfiunii educationale. 

O a doua modalitate a interrelatiei educatie-timp se eviden- 
tiazö in dezvoltarea fiziologica şi psihologici a individului, in sens 
longitudinal. Trecerea de la o virstö la alta, salturile calitative care 
insofesc aceste sehimböri se reflecta in planurile şi programele şco- 
lare, precum şi in principiul respectörii particularitötilor de virst3. 

O a treia modalitate se manifesta la nivelul existenfei cotidiene, 
inseriindu-se pe axa bioritmurilor circadiene (circadiem, de 24 de 
ore), in cadrul activitafii biologice, psihologice, educafionale, desid- 
şuratö3 in douözeci şi patru de ore. Masurile şi actele preconizate in 
acest cadru şi sistematizate in orare şi programe zilnice de activi- 
tate se İnscriu mai ales in tactica actiunii educafionale. İn acest con- 
text, educatorul urmaüreşte realizarea unor reflexe la timp, sincroni- 
zarea unui anumit moment din desfişurarea timpului cu o anumita 
activitate, cu o semnificatie fiziologica (alimentare, odihn3ö, igiena 
corporal3), psihologicü şi educativa (formare de priceperi şi deprin- 
deri, muncö, ioc etc.), in cadrul unui program educafional, deci 
orientat spre un scop şi fin care activitatile solicitate nu au numai 
o finalitate in sine, ci İndeplinesc şi functia de instrumente ale 
educatiel. 

Functia de echilibrare a educatiei se manifest aci ca acfiune 
de ritmare a activitötii psihofiziologice a celui educat, demersul edu- 
cational intr3 in interactiune cu bioritmurile. 

Dacö vom defini, fimpreuna cu AL. LUNGU (173), bioritmurile 
ca ,,desfaşurare İn timp a oricürui proces sau fenomen biologic care 
se repeta relativ in insuşirile sale cantitative şi calificative, la inter- 
vale de timp aproximativ egale“ şi vom conirunta situatiile astfel 
definite cu acfiunea educational3, vom regösi desigur numeroase 
puncte de incidentA cu demersul educafional, in sensul realizöril 
vechiului adagiu care leagö existenta unei minfi sünütoase de exis- 
tenta unui corp sönötos, dar şi a integrörii actiunilor umane in 
structurile temporale, ca o conditie esenfiala a eficacitötii lor. İn 
acest sens, bioritmurile circadiene oferü educatorului un sistem de 
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referinta practic pentru realizarea unei educafii plenare. Capacitatea 
de ritmare, amplü şi profunda care-l deosebeşte calitativ pe om de 
restul lumii vii a avut consecinfe şi İn ceea ce priveşte bioritmurile, 
conferindu-le o maximü diferen$iere al cürei grad este in general 
influentat, prin intermediul creferului, de o serie de factori de rit- 
mare noi, consecinta a activitatii nervoase supericare umane, a 
inaltei sale perfeciionüri (M. SARAGEA, T. NEGRU, 248). Un astfel 
de factor de ritmare este şi educafia, invafarea. 

Bioritmurile umane sint supuse unei rTeglöüri ce include feno- 
mene conştiente şi emofionale. Ele poseda o latura subiectivö ce nu 
actioneaza niciodata singura, fiind in mod necesar derivata din latura 
obiectivöa a fenomenelor temporale. Daca deficitul functiilor de coor- 
donare ale organelor centrale determina dereglarea sau chiar şter- 
gerea pin la disparitie a numeroase bioritmuri, dimpotriv3, dezvol- 
tarea conştiintei sporeşte diversitatea bioritmurilor şi le confera 
un surplus de complexitate. 

Relatiile educatiei cu timpul prezintü un caracter dialectic: pe 
de o parte, functia educationalü a experientei se manifest filogene- 
tic in structurarea bioritmurilor şi ritmarea activitatii organismului 
in raport cu timpul, participind astfel la echilibrarea organismului cu 
mediul şi, in ultima analiza, la adaptare. Pe de alta parte, timpul 
ofera educatiei un cadru organizatoric şi un sistem de referinta 
pentru structurarea comportamentului celor educafti, atit sub aspect 
əmolecular” (al bioritmurilor), cit şi molar (al activitüfii sociale, al 
sistematizörii, disciplinei, al organizörii). 

Regimul pedagogic, modalitate esenfialü a manifestarii relafiei 
timp-educatie işi exercitü functia de echilibrare prin actiunea fac- 
torilor care il definesc in acceptiunea sa cea mai generala: 

a) Existenta unui program, sub forma unei serii, succesiuni 
de activititi, avind intre ele anumite legüturi (de succesiune, de 
simultaneitate, de compensare, de completare, de refacere), integratc 
unei acfiuni cu finalitate educational3. 

b) Programarea desföşurörii İn timp a acestor activitöti in ra- 
port cu anumite eriterii: particularitütile structurale şi functionale 
ale activitafii respective (compatibilitatea psihofiziologicü a activi- 
tütii cu o anumita secventü a timpului circadian, dificultatea de a 
realiza activitatea, fatigabilitatea, incompatibilitatea, relatia de com- 
pletare sau cea de compensare İntre douü activitöti etc.), particu- 
laritötile de virsta şi individuale ale subiectului (nivelul de educa- 
bilitate, motivafia, reactia 1a demersul educafional, rezistenta la efort, 
adaptabilitatea), particularitatile situatiei educationale (instructia 
şcolarö, educafia in familie, reeducare terapeuticö, antrenament in 
scopuri performantiale etc.), 
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c) Desfaşurarea ritmicü a activitatilor pe o perioada mai lungü 
cu mentinerea strictü a ordinii de succesiune in timp, obtinindu-se 
astfel ritmarea activitafii subiectului, realizarea unor automatizöri 
partiale sau integrale ale activitatii (priceperi, deprinderi), a unor 
trebuinte pozitive (de ordin igienic, de muncö, de comportare), or- 
anizarea rafionala a consumurilor energetice (balanfta veghe-somn 
activitate-odihna ettc.), İnserise pe axa activitafii circadiene. i 

Apare astfel evidentö functia de echilibrare pe care o exercita 
regimul pedagogic, aceasta funcfle decurgind in mod necesar din 
functiile de planificare a energiei fizice şi psihice a subiectului, de 
organizare, integrare, ierarhizare a activitöfii sale, de automatizare 
ca principiu al economiei neuropsihice, functii pe care regimul pe- 
dagogic le indeplineşte. 

Necesitatea regimului pedagogic este acceptat cu o axioma de 
ma)oritatea educatorilor. Multe dintre eşecurile educafiei işi afla o 
etiologie plauzibil3 in carentele de regim. Reciproc, in diferite tipuri 
de reeducare, aciiunea de restructurare a cömportamentului subiec- 
tului işi göseşte in instaurarea şi aplicarea unui regim pedagogic 
conseevent una din principalele sale tehnici. 

s 
e e 


Funcfia de echilibrare a educatliei, privitö ca dispozitiv de con- 
trol al structurilor operationale .pe care aciiunea educationalö le 
monteazi İntr-un flux continuu, exprima in fapt natura negentrTo- 
picü a praxisului, functia sa organizatoricai. BOLTZMAN şi GIBBS 
(157) considerö c3 entropia creşte in funciie-inversü de organizarea 
structurala. Educatia, activitate de organizare prin excelentö, işi 
atinge obiectivele prin realizarea unui indice negentropic inalt. Une- 
ori ins ea se desfüşoar3 İn situafii concrete (determinate de natura 
sarcinii, particularitati ale subiectului, limitöri situationale) care ar 
putea favoriza instalarea dezorganizöril, Astfel, faza care precede 
unui proces educafional şi pe care acesta este chemat sü o depa- 
şeascA prezintü un anumit indice de nedeterminare corespunzator 


lipsei de informatie a subiectului, insuficienfei sale cunoaşteri de 


cötre educator etc. Demersul educafional depöşeşte aceste momente 
: el işi spriğina fiecare pas pe 


şi datorita functiei sale de echilibrare 
achizitiile anterioare, punind permanent in discutie echilibrul sta- 
bilit intre un anumit nivel de cunoaştere atins de catre subiect şi 
realitatea de cunoscut, restructurindu-l necontenit prin integrari 
succesive intr-o desfaşurare de reechilibrüri ce tind spre un nivel 
superior. 
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Functia de echilibrare a educatiei asigura in acest mod relatia 
dialecticü İntre cunoscut şi necunoscut, impiedica revenirea subiec- 
tului la un punct entropic originar şi participa ca atare la realizarea 
unui echilibru dinamic. 

Un argument convingator in acest sens il constituie, reciproc, 
fenomenele de dezechilibru neuropsihic generate de educaftia defi- 
citarö. İn acest context numeroşi autori, incepind cu psihiatrii epocii 
clasice şi pinü la ADLER şi MAKARENKO, atrag atenftia asupra 
faptului cA adeseori destructurarea nevrotica şi intr-o anumitü maA- 
sur3 cea psihotica se prezinta ca ,,educatie prost facutü”“ (ARDOINO) 
şi ca in multe situafii psihiatrul incearca sd refacü ceea ce educa- 
torul a fücut incomplet san greşit. Reactiile de tip neurastenic, psih- 
astenic şi isteric, tulburörile de comportament, numeroase elemente 
din structura psihopatiilor, favorizate de o educatie neadecvatö im- 
plicö un dezechilibru de etiologie educaftionala. 

İntr-adevör, o analiza mai störuitoare a diferitelor simptome 
əeducogene” demonstreaza existenta unor deficiente cu efect trau- 
matizant, excitant sau inhibitor la nivelul factorilor pe care i-am 
propus ca ,,purtütori” ai functiei de echilibrare a educatiel. 

Astfel, o profunda actiune psihogenö, traumatizanta exercita 
deficitele evidentiabile la nivelul relatiei educationale şi la fiecare 
din componentele sale. 

Carentele adultului ca agent al satisfacerii necesitütilor primare 
ale copilului (sub aspectul hranei, odihnei şi igienei) pot constitui 
izvorul unor deficite cu consecinte durabile in ansamblul dezvol- 
türii copilului, dupA cum lipsa de participare ca interlocutor şi ca 
atare mesatisfacerea trebuinfelor de comunicare ale copilului se 
regüsesc in personalitatea viitorului adult ca frustrare afectivö, sursa 
afectogen3ö, adeseori activa şi la maturitate, dezinteresul educatoru- 
lui fafd de Tuncfta ce-i revine ca instanfü de evaluare şi sancfionare 
genereaza lipsa ,,frinelor“, dezechilibrele comportamentale, rezulta- 
tul fiind adeseori o personalitate incompletü dupa cum indeplinirea 
excestod a acestei funcfit poate avea ca urmare o orientare afectiva 
depresiv3, sentimentul persistent al iniustitiei, atitudinea conflic- 
tual, negativista in raport cu ambianta sau, dimpotriv3, docilitatea 
excesiv3, lipsa de initiativa, dependenta prelungitü de adult, ima- 
turitate afectiva, ignorarea calitüfii de model pe care adultul-edu- 
cator o tndeplineşte 1n raport cu copilul, comportarea necorespun- 
zütoare sub aspect etic a celui ce educü alimenteaza adeseori con- 
flicte 1öuntrice intense şi in anumite conditii poate pune in discufie 
intreaga dezvoltare a personalitöfii, insuficienfele ce decurg din mo- 
dul in care educatorul işi indeplineşte funcfia sa de programare, de 
instruire, işi pun pecetea pe dezvoltarea intelectualü a subiectului, 
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conditionind lipsa interesului saüu fafa de instrucftie, dupa cum ca- 

renfa sentimentului de securitate afectivü dü naştere unui compor- 

tament de protest de tip excitativ sau inhibitiv, care menfine per- 

soana la nivelul (ntirzierii afective, inlocuirea interdependenfei ac- 
tive, bipolare care solicitö, in condifiile statutului respectiv, inter- 
ventia activü şi spiritul de inifiativa al celui ce educ3, dar şi al celui 
educat cu o ,,educocrafie“ in contextul cöreia educatorul polarizeaza 
totalitatea initiativelor şi deciziilor, elevul devenind 1n fapt obiectul 
pasiv asupra cöruia se exercitü o vointü abuziva, alimenteaz3 un de- 
calai adeseori persistent intre trebuintele individului şi capacitatea 
de a şi le satisface in mod independent, dar şi intre exigenfele so- 
cietatii şi posibilitatea de a le rüspunde.in mod creator, in acelaşi 
sens depüşirea de cütre educator a rolului de mediator 1ntre cel ce 
invafü şi ceea ce se invafd, tentativa de a se substitui celui educat, 
de a-l suplini in travaltul solicitat de. activitatea şcolarö, cu alte 
cuvinte, nerespectarea principtului participürii conştiente şi active 
a elevului constituie sursa, adeseori patogen, a unor trösöturi deo- 
sebit de negative inscrise astfel in textura personalitötii: lipsa in- 
erederii in propriile puteri, a obişnuinfei de a munci, rezistenta re- 
dus3 1a efortul intelectual şi fizic, dependenta de altul in rezolvarea 
problemelor proprii, lipsa spiritului de inifiativə, deficitele volifio- 
nale etc. 

Deficitele eonstatate in structura relafiei educationale genereazöü, 
aşadar, modificöri ale climatului afectiv, deconectari in rereaua com- 
plexö de conexiuni ce integreaza individul şi ambianta in structura 
sistemului individ-realitate. Adultul educator, ca sursa primordiala 
de semnale din ambiant(ö, ca sistem absolut de referinta (cel pufin 
in etapa timpurie a copilöriei) şi ca factor esen$ial al satisfacerii 
trebuintelor fizice şi psihice ale copilului, risca, İn cazul unui com- 
portament inadecvat, sü impiedice sau sa İntirzie formarea copilului 
ca agent activ al practicii sociale, actionind in acest context ca un 
factor de dezechilibru, cu posibile extrapolöri in sfera patologiculul. 

Dar, fn şi mai mare müösurü, echilibrul psihofizic necesor con- 
structiei armonioase a personalitüfii poate fi periclitat de insuficien- 
tele posibile la növelul scopului educafiei. 

Lipsa unei definitii clare a finalitötii procesului educatiei sau 
operarea cu definitii incomplete, subordonarea demersului educatio- 
nal unor scopuri inumane, orientarea educatiei spre idealuri atem- 
porale, nerecunoaşterea caracterului social al modelelor educationale 
Şİ a primatului functiei sociale a educafiei impiedicü structurarea 
unor dispozitive relationale eficiente in sistemul om-societate şi il 
impiedicö pe individ s3-şi göseascü locul intre semenii söl, 
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Efectele nocive ale unei educatii facute dupa ecriterii aleatorii 
subiective sau anistorice, se pot detecta atit la nivelul finalitatii 
colective (al modelului educational aferent unei societafti intr-o anu- 
mita etapa istoriceşte determinatö, a dezvoltarii sale), cit şi la cel 
al finalitafii individuale (ca finalitate a educafiei unui anumit in- 
divid). 

A nu propune celui educat un scop coerent al eforturilor sale, 
a nu-i oferi un model explicit al finalitaüfii spre care converg actiu- 
nile educatorului şi care motiveaza cerintele acestuia, inseamnü in 
fapt a-i impune valori fara acoperire in infelegerea şi afectivitatea 
sa, a-i interzice constituirea unor linii de perspectivə, catalizatoare 
ale energiilor investite, dar şi a lasa procesul complex al educatiei 
sa navigheze spre viitor fara busola şi sextant. 

İn anamneza unor bolnavi cu afectiuni nevrotice sau psihotice 
se regösesc frecvent ecourile comportamentelor educationale lipsite 
de acoperirea unui scop adecvat. 

Adultii care fac obiectul acestor anamneze au fost adeseori copii 
educati İn spiritul unor idealuri depöşite de istorie sau in dezacord 
cu factorii istoriceşte creatori, au primit o educafie care nu finea 
seama de tendintele maiore generate de trebuintele societifii. Atit 
cunoştintele şi tehnicile, cit şi valorile etice care li s-au transmis 
decurgeau dintr-o viziune a realititii proprii unei categorii sociale 
limitate şi unei mentalitaüti claustrante, dind naştere ulterior la va- 
riafli nevrotice şi psihotice polimorfe pe tema dezadaptarii sociale 
şi psihice. 1 550 

Un factor de dezechilibru cu o pondere considerabilü 1n meca- 
nismul destructurant al ,,educafiei prost fücute“ este implicat tn de- 
ficitele (abolirea, incompletitudinea, distorsiunile) invüfürü. ,.Daca 
İnvatarea nu ar fi ridicata la un nivel de generalitate -— observa 
4. S. BRUNER (48) — organismul ar fi pentru totdeauna redus la 
procedeul İncercörii şi erorii, ceea ce 1-ar expune unui permanent 
pericol“, İnvatarea conditioneaza acumularea unei experienfe, a unui 
capital de cunoştinte, tehnici şi principii de conduita care permite 
organismului ,,sa manipuleze cu minimum de efort experienta ulte- 
rioara“. Limitörile existente İn İnvötare conditioneaza limitarea in- 
dividului ca agent al praxisului şi-i reduc functia demiurgicö, dar 
İn acelaşi timp il lipsese de beneficiile antrenamentului intelectual 
şi fizic implicat, de efectele acestui demers sub aspectul dezvoltöril 
sale neuropsihice. Distorsiunile invəfarii, oscilatiile in capacitatea de 
İntelegere şi fixare a informatiilor, de integrare a lor in structuri 
operationale active genereazA deficite cu caracter intelectual şi de 
praxis, scaderi ale activitafii, pierderi de eficientA profesionalğ, de- 
teriorüri ale modalitatilor de sustinere a rolului süu şi de aci dete- 
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rioröri ale statutului social, dar şi dezintegrari afective şi comporta- 
mentale. Amintim cö, pentru unii autori, conflictul nevrotic İnsuşi 
se datoreazü unor ,,distorsiuni ale invaförii“, care nu permit bolna- 
vului s3 asimileze comportamentele adecvate in relatiile sale cu 
ambianta. 

Astfel, DOLLARD şi MILLER (80) cauta cauza nevrozelor şi 
psihozelor in procesul de adaptare, cu alte cuvinte in invöfare. Per- 
sonalitatea unui individ, consideratü in afara societöftii in care tr3- 
ieşte, afirmö autorii, este lipsita de orice sens, deoarece tocmai de 
la aceastö societate moşteneşte firul conducator al conduitei sale. 
A se adapta societötii inseamnaü a 1fnvüfa sa te conformezi regulilor 
sale. Inadaptarea este manifestarea unei invöföri inadecvate. Indi- 
vidul echilibrat este cel care a invütat sü se adapteze. Autorii con- 
siderü cö terapeutica indispensabila readaptörii unei personalitati 
dezechilibrate ar consta intr-o reinvötare şi o recondifionare. 

De un cönsens unanim se bucurö constatarea efectelor dezechi- 
librante ale nerespectörii regimului pedagogic. Dacaü in cazul facto- 
rilor relatie, finalitate şi invatare, relevarea acestor efecte ar putea 
fi eventual considerataü ca implicind o analiza particularö, in cazul 
regimului, acceptarea raportului de cauzalitate in raport cu echili- 
i brul psihofizic ne apare ca un loc comun apartinind fondului de 
“df bazaü al convingerilor oricürui pedagog şi care nu necesitaü o de- 

— monstratie specialü. Efectele profund nocive ale risipei de energie 
$? Hİizica şi psihicö şi ale disritmiilor in raporturile dintre efort şi re- 
paos au putut fi lesne sesizate, repetarea informatiei comunicate 
şi insuşite s-a impus İn mod natural observatiei generale ca proce- 
deu fundamental al fixörii cunoştintelor, al formirii priceperilor şi 
deprinderilor, inseriindu-se ca atare in logica pedagogica İintr-o for- 
ma axiomatica (,,Repetitio est mater studiorum"“):.necesitatea orga- 
nizürii efortului educatorului şi al celui educat, İn raport cu exi- 
genfele realitötilor psihofiziologice au determinat in mod firesc inte- 
grarea demersului instructiv-educativ in bugetul de timp de care 
dispunea şi ca atare utilizarea timpului ca un ecriteriu al succesiunii 
operafiilor considerate, dar şi ca un dispozitiv de protecfie al indi- 
vidului prin adaptarea eforturilor la bioritmuri. Lipsa, fluctuafiile, 
inconseevenfa regimului vor sugera, aşadar, in mod necesar ideea de 
dezorganizare, de dezechilibru. 

Consideratiile de mai sus au İn vedere distorsiunile demersului 
educational şi ca atare deficientele educatorilor, ca surse potenfiale 
ale limitörii sau anulörii functiei de echilibrare a educafiei. Aceasta 
reductie poate sA aparö insö şi in cazul blocörii demersului educa- 
Yonal prin interventia unor factori patologici. 
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Astfel, in anumite situafii, subiectul nu poate recepta initial 
demersul educational in acceptia sa curenta, datorita unei insufici- 
ente dezvoltöri intelectuale sau unor agresiuni care ingusteazö capa- 
citatea sa de intelegere şi reacftie şi ca atare il plaseazA in afara 
unei relaftii educationale conştientizate, ii face inaccesibila intele- 
gerea obiectivelor succesive şi a finalitaiii procesului educafional 
şi reduce capacitatea de invatare, impune simplificarea programelor 
şi regimurilor la nivelul unor proceduri elementare. İn acest caz 
demersul educational, in acceptiunea sa generalö, işi vede limitata 
actiunea de echilibrare datorita dezechilibrului organic şi functional 
preexistent, ca in cazul oligofreniilor, sindromurilor post-traumatice, 
encefalopatiilor, cerebrasteniei. Deficitul cerebral conditioneazi — de 
obicei — aceasta limitare... 


İn alte situatii, procesele patologice endogene aflate in curs 
de organizare şi structurare sint favorizate de exigentele educato- 
rülui şi de efortul solicitat ca şi de situatia educationala (competiti- 
vitate, obligatia de a se incadra intr-un program, de a stabili relatii 
interpersonale in afara colectivului familial, de a suferi ,,dominatia” 
educatorului, resimfiti ca o influent3 strainö, ca o limitare a liber- 
tatii spirituale). İn aceste situatii, conditia de obiect al educatiei 
poate grabi ecloziunea procesului patologic şi izbucnirea erizei (ca 
in unele debuturi de schizofrenie). İn acest caz, datoriti unor pro- 
cese patologice obiective, situatia educationala este trüita de subiect 
ca o situatie traumatizantö, deoarece 1i solicita o participare la rea- 
litate ce depöşeşte posibilitatile sale de comunicare. İntr-o astfel de 
İmpreiurare functia de echilibrare a educatiei este abolitö, educa- 
torii nepreveniti putind chiar sa accentueze dezechilibrul psihic al 
bolnavului prin felul in care interpreteazaü comportarea acestula. 

İn sfirşit, functia de echilibrare a educatiei este limitatA in ca- 
zul personalitatilor psihopaticel ,,care se chinuiesc pe ele İinşile şi 
chinuiesc pe cei din ğur“” (K. SCHNETDER). Anumite particularitafti 
patologice İnnöscute ale sistemului nervos, favorizate de factori exo- 
geni, pot concura la constituirea unor personalitöti dizarmonice al 
cüror comportament conflictual reflecti un dezechilibru persistent 
in relatiile individului cu ambianta. 

Cunoaşterea diferitelor modalitati de dezechilibru de origine 
educogen3, ca şi a situatiilor patologice care limiteaz3 funcftia de 
echilibrare a educatiei ne indreptöteşte sö tragem douö concluzii: 


m Termenul de psihopatie denumeşte acea dezvoltare patologic4 a perso- 
nalitAtii caracterizati clinic prin incapacitatea episodicai sau permanentA de 
aa armonica in mediul social, familial, profesional (V. PREDESCU, 
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1. Dacö un deficit in structura demersului educaftional poate 
actiona ca un factor de dezechilibru, actul prin care se rezolva acel 
deficit poate avea ca efect reechilibrarea sistemului tulburat, astfel 
cö, prin restaurarea integralü a funcfiei de echilibrare a educafiei 
se obtine şi revenirea sistemului la parametrii süi normalı. 

Dac3, in anumite situafii patologice, functia de echilibrare a 
educaftiei in acceptia sa curenti nu se poate manifesta cu intreaga 
sa plenitudine, in acele situatii demersul educational trebule s3 
actioneze prin metode speciale care sü-i compenseze scaderile de 
tensiune operafionala, opunind variafiilor situationale patologice, 
tehnici corespunzötoare şi redind astfel actului educational eficienfa 
sa echilibranta. 


İntr-un asemenea mod pr 
cu situatiile patologice. Pornin 


ocedeazi İn fapt educatorul confruntat 
d de la informatia obfinutö prin ex- 


plorarea minufioasa a cazului, el 11 va integra pe subiect in contextul 
unei relatii educationale investiti cu toate calitötile unui act inter- 
personal restructurant: ii va oferi posibilitatea unei comunicöri ple- 
nare, va acfiona in raport cu subiectul ca instantö de evaluare a 
comportamentelor, performantelor, convingerilor, atitudinilor aces- 
tuia şi ca sistem de referin(A, va ,Teprograma" subiectul cu anumite 
İ cunoştin/,e, priceperi Şi deprinderi, recuperind pe cele anterior eXis- 
/ tente sau compensind lipsa lor, il va antrena intr-o refea de interac- 


tiuni active solicitind, in limitele situatiei, participarea personala a 


bolnavului, anulind sentimentul de insecuritate afectivö al acestuia 
tode instructive Şi 


şi in fapt va media, prin intermediul unor me 
educative, intre individ şi realitate, intre bolnav şi soctetate. 
Pentru a obtine aceste rezultate, educatorul va trebul sa clari- 


fice finalitatea demersului söu şi sü o facö lesne de İnteles pentru 


bolnav, sü racordeze finalitatea acflunii educationale individuale la 


idealul colectiv, reintegrindu-1 pe subiect in realitate. İnvatarea (an- 
trenamentul) in cadrul unui regim medico-pedagogic riguros, uüili- 
zarea informatiei şi activitatii pentru a reface capacitafile functio- 
nale ale subiectului, afectate de agresiunea patologica, restructurarea 


convingerilor şi imaginii despre lume reprezinta principalele me- 


tode folosite de educator pentru a obtine reechilibrarea bolnavului 
neuropsihic. İn cazurile in care particularitatile situatiei patologice 
(intensitatea procesului, constitutla dizarmonice, receptivitatea SCa- 


zuta) creeazö actiunii educatorului conditii specifice limitative, el 
va adapta demersul söu cazului propus, regimul preconizat reflectind 
portativul situa- 


transerierea principiilor şi metodelor educatiei pe vul 
tiei de rezolvat. Noi linii de perspectiva, apropiate, medii şi inde- 
ca un catalizator al ener- 


pörtate (A. S. MAKARENKO) vor acfiona 
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giilor investite de bolnav 1n activitaütile ce i se propun, ca motivare 
efectiva a participörii sale in contextul relafiei educationale. 

Procedind İn acest fel, educatorul va solicita in fapt functia de 
echilibrare a educatiei, extrapolind-o la situafia, calitativ diferita de 
situatiile educationale curente, pe care o reprezinta destructurarea 
nevroticğ sau psihicaü, indeplinind, aşadar, o acfiune cu caracter tera- 
peutic. Dac3 rezultatul final al actiunii sale va putea fi definit ca 
reechilibrare a functiilor psihice ale bolnavului, ale afectivitafii sale 
de relatie, ale raporturilor sale cu societatea, prin recuperarea func- 
tionalitütii persoanei sub toate aspectele sale, obtinuta ca efect al 
cunoştinfelor despre lume şi despre sine, al convingerilor, pricepe- 
rilor şi deprinderilor de activitate şi al procesului insuşi de insuşire 
a acestora, acfiunea desfaşurata de educator işi va putea asuma cali- 
ficativul de tehnica terapeuticö, in valoare de terapie educationalö 
in iratamentul complex al bolii neuropsihice. : 

İn fapt, dincolo de modalitötile proprii de stimulare şi de reac- 
tile specifice declanşate, totalitatea metodelor terapeutice (farmaco- 
terapia, hidroterapia, termoterapia, electroterapia, balneoterapia, cli- 
matoterapia, demersul chirurgical) tind spre realizarea unui ,.efect 
ultim“: reechilibrarea organismului tulburat de agresiunea patolo- 
gicü. Reactivarea unor mecanisme de reglare homeostazica fizici şi 
psihica prin stimulare sau inhibare, compensarea unor functii defi- 
citare, restructurarea unor procese deviate de la norm3ö, remodelarea 
anatomofiziologicü a unor circuite functionale blocate concura la ob- 
$inerea aceluiaşi efect ultim: refacerea armoniei initiale a proceselor 
organice. 

İn mösura in care işi aduce contributia la anularea sau diminua- 
rea consumurilor energetice excesive, la remodelarea comportamen- 
tului şi refacerea relaftiilor persoanei cu ambianta, facilitind astfel 
reluarea dialogului intrerupt la toate nivelele şi sub toate aspectele 
sistemului, terapia educationalö işi afla in strategia terapeuticaü un 
1oc şi o funcfie pe deplin motivate. 

Faptele enumerate mai sus par a confirma, in concluzie, ipo- 
teza dupaü care: 

a) funcfia terapeuticü se manifest4 in acceptia sa nespecific3, 
generala, ca functie de echilibrare şi reechilibrare, 

: b) actul educational exercitA in contextul actiunii sale şi o func- 
He, nespecificö, de echilibrare, 

c) prin intermediul unor acte educationale (de informare, for- 
mare, İnvöfare etc.) se obtin rezultate terapeutice confirmate de 
practica şi sancfionate sub aspectul eficientei prin creşterea ,,cereril 
5 77 in diferite sectoare ale medicinii şi indeosebi in psi- 
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d) motivarea eficienfei terapeutice a actului educafional (ceea 
ce autorizeazö includerea acestui act intr-o strategie terapeutica, İn 
interacfiune cu alte metode şi procedee) consta in aceea ca, posedind, 
ca fiecare metodö terapeutica, o functie specifica realizata cu moda- 
litati proprii, exercitö, in comun cu aceste metode, şi o funcfie gene- 
ral3, nespecificö, de echilibrare şi reechilibrare, funcfie ce se obiecti- 
veazi prin intermediul relatiei educafionale, al orientaril spre scop, 
al invitörii şi al regimului in contextul unei situatii patologice. 
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Capitolul IV 


DOMENIİII DE ACTIUNE ALE TERAPIEI EDUCATIONALE 


4.1. Experienta francezü: educatorii” in spitalele de medicinü generalö 


Introducerea metodelor educationale in terapie nu a ramas in 
stadiul teoretizörilor pentru mai tirziu. Semnificativa este in acest 
sens experienta francez3. Educatorii au pötruns in spitale, s-au dus 
la patul bolnavului, au introdus in structura zilei de spitalizare 
ore de activitate didacticö, actiuni cultural-educative. Printre servi- 
cille traditionale ale spitalului a apörut şi serviciul pedagogic. Bol- 
navil cardiaci, ftizici, reumatici, cu afectiuni motorii, copii, adoles- 
centi şi adulti, sint smulşi din izolarea patului de spital şi din in- 
activitate şi inserati in diferite structuri ocupafionale, in funcfie 
de posibilitati, de faza bolii, de preseriptia medicalaA. 

İn 1963—64, circa trei sute de educatori publici din Fran$ta şi-au 
exercitat profesiunea in instituftii spitaliceşti de adulti. Se pornea 
de 1a urmaitoarea ipotezö: institutorul care a obtinut succese in edu- 
catia adulfilor şi in activitatea culturali de masaA are posibilitatea 
de a reedita aceste succese şi intr-un mediu spitalicesc sau sanato- 
rial, unde cei reunifti datoriti bolii sau accidentului ar putea folosi 
prezenfa educatorului pentru a evita efectele psihice nedorite ale 
unei spitalizairi de lungü duratü (CRISTIAN BELLY, MICHEL 
GEVREY, 27). 

Primele transferöri ale unor educatori in mediu spitalicesc au 
avut loc in 1944. Intentia administratiei şcolare nu era pe atunci 
ingriğirea bolnavilor, ci gösirea unor intrebuinföri pentru acele cadre 
didactice pe care tuberculoza le 1indepörtase din clasele de copii, 
13sindu-le ins3 posibilitatea de a avea o activitate profesionala. 


m İn nomenclatura invatimintului francez, aceşti educatori sint conside- 
rafi institutori care işi desfaişoaraü activitatea in institutiile sanitare. 
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Locul cel mai potrivit unei astfel de utilizüri s-a vadit a fi mediul 
sanatorial. 

İn acea etapü se urmörea ca bolnavii sa aibü anumite preocu- 
pöri, considerindu-le pe acestea ca avind efecte terapeutice. Sistemul 
se practica 1a Clairvivre şi Hauteville (Fran$a), la Leysin (Elveftia). 
Se urmörea activizarea bolnavilor, mentinerea gustului pentru efort, 
promovarea socio-profesionala, uneori, asistente sociale sau bibliote- 
cari, afectau o parte din timpul destinat ocupafiilor lor profesionale 
pentru a-l ağuta pe bolnav sa se instruiasca, folosind in acest scop 
şi ağutorul unor organizatii din afarü ca ,Auxilia” sau ,,Lectura in 
sanatorii“, Nu existau insa forme organizate de actiune educafionala. 

Primul post de educator ce-şi exercita oficial atributiile pe 
lingü bolnavi a fost infiinfat in ,Cetatea sanitara“ din Clairvivre. 


Experienta a avut un astfel de succes incit, in numai cifiva ani 
a apirut o ramurö noua a sistemului ştiintelor pedagogice: pedago- 
gia adulfilor spitalizafi. Din 1949 mediclii İnsişi cer numirea unor 
educatori in spitale, socotind prezenfta acestora ca binefacatoare 
pentru bolnavi. 
İn 1950, Ministerul Educafiei Nationale difuzeazö instrucfiuni 
, generale in care precizeaza statutul educatorilor din spitale. Aceştia 
,trebuie indeosebi sö-i afute pe bolnavi saü-şi güseascü sau sö-şi re- 
güseasca o carierü compatibilü cu o stare de sünütate care şi dupa 
vindecare va rümine obiectul unei supravegheri atente”. İn 1959, 
circulara .Instruciiuni privind pe educatorii in functie in institu- 
tille de curü şi postcura“ precizeaza cü educatorii afectafi institu- 
tilor mai sus-citate vor organiza, in funcfie de acordul intervenit 
intre medicii directori şi autoritütile academice, invatimintul pentru 
pensionarii acestor institutii, asigurind şi controlind acest invata- 
mint, ei colaboreazö din insörcinarea medicilor directori la reclasa- 
rea profesionalü a bolnavilor şi coopereazü la organizarea activitati- 
lor culturale şi de relaxare ale institutiei. in 1962 a avut loc 
,Coloeviul invatimintului sanatorial” cu comunicöri de didactica şi 
metodice. İn 1964 revista ,,Röadaptation“ a publicat un numar tema- 
tic: ,,Educatorul, rolul sau in mediul spitalicesc al bolnavilor ado- 
lescenti şi adulti”, consemnind un bilant semnificativ. Astfel, colec- 
tivul de pedagogi de la sanatoriul din Beaurouvre, considera ca 
rolul educatorului terapeut este acela de a preda, a informa şi a 
educa, dezvoltind in fiecare bolnav conştlinta posibilitatilor sale Şi 
simtul responsabilitatii, favorizind astfel disciplina liber consimfifa. 
El deschide drumul spre cultura generala, trezeşte interesul pentru 
ea, orienteazö pe bolnavi spre ,distracfii sanötoase”. Rolul educa- 
torului este totdeauna sü formeze oameni. Aci virsta adulta este 
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atinsa sau aproape. Dar totul n-a fost spus şi boala ingödule sA se 
repuna totul in discutie. 

Semnificativü apare aprobarea pe care activitatea educatorilor 
din spitale a obtinut-o din partea medicilor. Astfel, İtiziologul 
3. 7. HAZEMANN considera ca experientele au evidentiat rezultate 
favorabile pe toate planurile: medical, psihologic, social, nici o pro- 
movare reala a bolnavului nefiind posibilü fara promovarea inte- 
lectual3. 

E. BERNARD şi E. KERVAN (3), studiind evolufia readaptarii 
tuberculoşilor in funcfie de noöua terapeuticü, infaftişeazi intregul 
proces de readaptare ca interactiunea a trei forme de reeducare: 
fiziologicü (reantrenarea la efortul fizic), intelectuald (prin invöfA- 
mint la patul bolnavului pentru a-i combate inerfia), psihologicü 
(in sensul reconstructiei afective şi profesionale — işi pöstreazö 
meseria, invafa o meserie förü a fi ştiut vreuna, işi sehimba mese- 
ria) La fel, . BEGOTN (25) observa ca, datorita progreselor tera- 
peuticii T.B.C., traumatismul maladiei este astözi mult mai putin 
resimfit pe plan fizic dar cu atit mai mare este intensitatea sa pe 
plan psihic, adicü 1n viafa relationala a pacientilor. De aci, impor- 
tanğa terapiei educafionale. İn sfirşit, medicul ODILE RENTE (241) 
afirmö ca ,educatorii sint la locul lor nu numai in institutiile spe- 
ciale de reeducare, ci şi 1n spitalul general, in serviciile de medicini 
şi chirurgie generala şi nu este exclus s3-şi göseascaü un loc alöturi 
de echipele de “urgentA, unde, intre strölucitoare salvöri şi eşecuri, 
exista atitea succese incomplete ce pun, alaturi de probleme morale 
tulburatoare, numeroase probleme de terapeutic3 ocupational3“ (228). 


4.2. P, Delore şi funcfia pedagəogicü o spitalului 


Cercetind funcfiile spitalului modern in lumina conceptiilor sale 
despre ,,spitalul umanizat“, profesorul P. DELORE enumeri printre 
a funcfia preventiv şi educativ3, ca şi functia de reabilitare 

Deoarece vindecarea nu elimin posibilitatea sechelelor, con- 
Ştiinfa capacitötilor sale funcfionale reduse poate favoriza aparifia 
la bolnav a starilör depresive, a sinistrozei, Realitatea interactiunii 
acestori störi, pe care autorul le denumeşte ,psiho-sociale”, cu dete- 
riorarea psihicö, este unanim acceptata. Lipsa de activitate este pato- 
gena, de aceea tratamentul trebuie s4 combatö İnactivitatea, nepu- 
tinta funcfional3, İn acest scop, spitalului modern i se va anexa un 
centru de readaptare in care se va practica şi terapia educationala 
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(ergoterapia, cultura fizicü medicala). Funcfia de restaurare deplin3 
a sanötötii pe care trebuie s-o exercite spitalul va fi incredinfata şi 
profesorului de culturü fizicü medicala, ergoterapeutului, monito- 
rului de readaptare, 1ogopedului, psihotehnicianului care, sub con- 
ducerea nemiilocita a medicului, vor asigura realizarea unor impor- 
tante laturi ale reeducarii bolnavului pentru sönatate, ,,acea capa- 
citate de adaptare şi compensare constantö fafa de factorii de dez- 
echilibru”. Actiunea acestor specialişti se desfaşoara 1n cadrul unui 
,Serviciu social“ şi a unui ,,Serviciu de orientare profesionala”. 
Programul readaptörii se compune din actiuni de ,,recreere organi- 
zata“ (ocuri, divertisment) urmate de terapie ocupationala, reedu- 
care, orientare şi readaptare profesionala. 

Analizind motivele actiunii educationale in ,,spitalul umanizat". 
P. DELORE (74) consider3 aceasta formü de actlune pe deplin fusti- 
ficati şi necesar8, deoaTece: ü 

1. Orice act terapeutic are un aspect/ educativ care fl valori- 
zeazA, ii confera deplina semnificatile umana şi ii completeazö efi- 
cienta. z. an 

2. Bolnavul aflat in spital tröieşte in condifii psihologice. care 
asigurü o receptivitate deosebit .de favorabila acfiunii educative. 

3. Timpul relativ lung pe care bolnavul il petrece in spital 
face oportunü actiunea educafionala, asigurindu-i continulitatea. 

4. Medicul :trebuie sö se: gindeasci şi la viitorul bolnavului, la 
situatia sa de €oönvalescent, la modalitötile integrörii acestuia in 
cadrul familial şi profesional, in raport cu posibilitatile de reşuta, 
complicatii, contagiune. i ı 

5. Acfiunea educational3 ofer3” şi posibilitatea educörü familiei 
bolnavululi. 

6. Structura morbiditötii este in prezent modificat4. Bolile in- 
fectioase au scözut, dar au crescut afecfiunile cardiovasculare, de- 
generative, traumatismele fizice şi psihice, tulburörile sau dezechi- 
İibrele funcfionale, stiri morbide ce solicitü o actiune educativa mai 
profund3 decft febra eruptivü sau pneumonia (73). 

A exercita o actiune educativa in spital inseamn3 a-şi face din 
bolnav un colaborator, a-1 asocia 1a actiunea terapeutica, a-1 deter- 
mina sə participe conştient şi constant 1a propria terapie, a face apel 
1a comprehensiunea, şğudecata, vointa, responsabilitatea sa in acele 
situatii in care aceşti faetori psihici pot contribul la terapie, a-l face 
SA inteleagü motivele, modalitöfile şi incovenientele posibile cu pri- 
vire la conduita terapeuticü şi a-l face sa 1e accepte, nu ,,a preser16 
un tratament”, ci ,a educa pentru tratament”, a lupta impotriva 
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störilor emotionale, depresive, anxioase, a-1l educa pe bolnav pentru 
convalescen$ö, informindu-l in legüturü cu riscurile, complicatille, 
recidivele şi continuarea ingrifiril. 

Semnificativa ne apare in acest context relatia stabilitai de autor 
intre educatie şi umanizare. Introducerea in structurile terapeutice 
a factorului educational apare acestui autor ca un demers de salv- 
gardare a esenfei umane a bolnavului in condifiile tehnicizörii din 
ce in ce mai accentuate a terapiel. 

Opiniile profesate de PIERRE DELORE nu reprezinta simple 
optiuni prospective, ele se sbrifina pe realizarile obtinute in dome- 
niul terapiei educationale. İn acest sens, M. PELECTER (219), refe- 
rindu-se la activitatea de peste patru decenii a asociatiei europene 
,Auxilia”, considerü munca intelectualü ca pe un ,.agent al vinde- 
cöril”. ,,Auxilia” organizeaza centre de reeducare profesionala sau 
forme de invötömint, oferind bolnavilor posibilitüti de instruire in 
spital sau prin corespondenf$a3. 

Autorul admite ca activitatea intelectualü nu constituie un 
agent nemiilocit de tratament şi vindecare. Ba acftioneaza insa prin 
intermediul unor factori afectivi. İntr-adevör, la bolnavii incadrati 
intr-un proces de instruire se constatü o imbunitötire a störii ge- 
nerale şi ,,ereşterea moralului”. 

Munca intelectualaö exercitaü o influentö binefaicatoare asupra 
bolnavului, prin aceea ca ,,umple vidul spiritual cauzat de inactivi- 
tate şi potoleşte foamea spirituali a bolnavului”, Experienta a arö- 
tat ca ,un spirit instruit este mai apt sö invingö dificultötile”. İn 
acest sens instruirea acfioneaza ca un factor de echilibrare prin sen- 
timentul de ,,putere asupra cunoştintelor“ pe care il dü bolnavulul. 
İntelegerea cunoştinfelor predate, dar şi conştiinta propriei capaci- 
tati de progres, mai les daca sint potentate de atitudinea compre- 
hensiva a profesorului, contribuie intr-o maəsur3 apreciabil3 la vin- 
decare, 

Creşterea opftiunilor educational-terapeutice a determinat infiin- 
farea unor servicii de consultatii pedagogice. Un astfel de serviciu 
funcfioneaza in cadrul centrului ,,Andr€ Leveille“ din Paris, care se 
ocupa cu readaptarea muncitorilor handicapati (prin T.B.C., trau- 
matisme fizice, psihoze, nevroze, deficite de mişcare) şi reeducarea 
lor. İn cadrul serviciului, educatorii cu pregötire special contribuie 
la efortul de revizuire şi punere la punct a cunoştintelor acestor 
bolnavi pe baza avizelor psihotehnice. Fi dau consultatii indivi- 
duale, prin care se urmöreşte modul in care se desfişoara activita- 
tea de instruire desfüşuratöi de cötre bolnav la domiciliu. 
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4.3. Neurologia şi psihiatria — domenii de elecfe 
ale terapiei educationdle 


Daci in bolile somatice, trauma psihogena reprezinta reflexul 
tröirii depresive a bolii de cötre subiect, in cazul bolilor neurologice 
şi psihice, consecinfele bolii nu se limiteaza la trüirea afectiva ime- 
diati a fenomenului, ci se resimte in insüşi structura persoanei, in- 
teresind cele mai intime resorturi ale fiintei umane. 

İntr-adevör destructurörile şi tulburörile sistemului nervos şi 
indeosebi suferinta cerebrala genereaza frecvent un deficit psihic 
sever şi sechele persistente manifestate ca diminuğöri accentuate ale 
capacitötii de mişcare şi actiune, ale perceptiei şi infelegerii, ale 
comunicarii verbale. Pacientul pöröseşte spitalul cu un bilanf func- 
tional deficitar şi cu probleme mafğore de readaptare care implica 
frecvent restabilirea vorbirii, a lexiei, grafiei, deprinderilor de calcul 
şi İfireşte, in primul rind, a capacitafii de comunicare verbala. 

Dupa al doilea rözboi mondial, s-a dezvoltat o noua ramuraA a 
educatiei terapeutice: ,,Un nou cimp de aplicatii pedagogice avind 
o semnificatie practic3 şi teoretici ni s-a deschis in ultima decada — 
afirma A. R. LURLA şi L. S. TZVETKOVA (176). Este vorba despre 
reeducarea bolnavilor care, in urma unor leziuni cerebrale (rini, 
hemoragii, tumori) şi-au pierdut cunoştintele şi capacitatea de utili- 
zare complexö-a limbaifului, serierii, lecturii, calculului”. O astfel de 
activitate se desfaşoarö in clinici şi institute de neurologie, cum ar 
fi ,Serviciul de reeducare a memoriei şi limba?ului” condus de pro- 
fesorul 2. BARBIZET la Paris, cabinetul de reeducare a limbay?u- 
lui condus de BL, DUCARNE in clinica profesorului ALAZOUA- 
NINE etc. 

O contributie deosebit de insemnataü in acest domeniu aparfine 
cercetatorilor sovietici (LURLA, 1948—1962, ANANTEV, 1947, ZAN- 
KOV, 1948, KOGAN, 1948—1962, BEIN, 1964). 

Dupa cum se ştie, celulele cerebrale afectate de un proces trau- 
matizant nu se regenereaz3. Din aceastö cauzö, s-a putut considera 
in trecut cö pierderea cunoştintelor şi deprinderilor, ca urmare a 
unor leziuni importante ale anumitor arii cerebrale ar fi ireversibile. 
Rezultatele obtinute demonstreaz3ö, dimpotrivaü, plasticitatea deose- 
biti a scoartei cerebrale, posibilitatea reconstrucfiei uunor functii 
psihice, a unor sisteme de cunoştinte şi deprinderi. S-au elaborat 
7 sens metodici speciale pentru vorbire, citire Şi scriere, 
calcul. 

— Reeducarea este riguros diferentiata, metodica aplicata decurge 
din particulariteAtile deteriorörli şi va pune in relief factorul ce sta 
la baza pierderii cunoştintelor sau deprinderilor: analiza şi sinteza 
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auditiva, analiza chinestezicü şi cinestezica, organizarea succesiva şi 
dinamica a proceselor, Se folosesc diferite procedee didactice, actio- 
nindu-se progresiv şi analitic. Se realizeaza astfel, ,,o programare 
maximalö a procesului de invafare implicind toate verigile cunoaş- 
terii pe care urmeazö a fi reconstituite. 

İn acelaşi context, tulburarile nevrotice şi psihice, functionale 
sau structurale, pun in discufie coeziunea personalitöfii, eficienta 
operafionala a funcftiilor psihice şi implicit cunoaşterea, comporta- 
mentul, activitatea, viata interioara, relafiile cu ambianta. Diferite 
mecanisme pbatogene, in contextul unor etiologii din cele mai dife- 
rentiate pot determina modalitüti de tulburare a comportamentului 
şi de deficit psihic prezentind un spectru larg, de la dezadaptarea 
nevrotica şi pini la dezintegrarea molecularö a personalitğfii, de tip 
schizofrenic. Conflictul adeseori dramatic ce-l opune pe neurastenic 
lumii inconyurötoare şi lui insuşi, dezadaptarea socialö, profundaü a 
psihopatului, cel care ,,se chinuieşte pe sine şi pe cei din iur“ 
(KURT SCHNETDER), detaşarea de realitate a schizofrenului, con- 
ştiinfa dureroasa a existentei proprie melancolicului, diferitele tul- 
buröri generate de nedezvoltarea mintala sau de involutia psihica, 
consecintele: unor traume cerebrale, ale unor anomalii bioelectrice 
sau biochimice, dar şi deficitul volitional al psihastenicului depöşesc 
in mod considerabil limitele trairii bolii in cadrul unei maladii so- 
maftice, inseşi sistemele elementare de relatii ale bolnavului fiind 
afectate, iar el simftindu-se ,,descompletat“ in fiinta sa intimö. 

İn unele cazuri, bolnavul psihic regreseaz3 pe plan intelectual 
şi afectiv, prezentind comportamente neadecvate virstei şi pregatirii 
intelectuale, in alte cazuri el nu poate atinge nivelul intelectual co- 
respunzator virstei. Uneori işi traieşte lucid deficitul, farö a-l putea 
depaşi, alteori, desprins de sine insuşi, ignor3 existenta bolii. Denu- 
mirea de ,,alienare mintala“, astazi depöşit3, sublinia tocmai instr3i- 
narea de sine a bolnavului psihic, definea subiectul obiectualizat. 

, Faptul cö bolile psihice au o durataü relativ lungö, lösind adese- 
ori sechele importante, cü evolutia lor cunoaşte remisiuni şi ame- 
Hioriri, dar in mai micaA müsurö vindecöri cu ,,restitutio ad inte- 
grum“, ceea: ce: duce la eronicizare mai frecvent decit in alte boli, 
sporeşte complexitatea problemei. Boala psihica este mai mult decit 
oricare alta ,,o suferinta a omului integral, inclusiv corporalitatea 
sa“ (ST. STOSSEL, 281). Tristefea, anxietatea, neliniştea, incertitu- 
dinea, sentimentul propriei neputin$e, ura, dragostea, minia se mani- 
fest in acest context cu toat3 gama devierilor şi trairilor excesive. 
. İn cadrul bolii psihice are 1oc o restructurare patologic3 a rela- 
tlei əde la sine la sine" Şi de la sine la lume"”. Sentimentul limitö- 
rilor in prezent şi viitor, mai acut la bolnavul psihic, naşte o ,,reac- 
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1a dependenfA, suferinta care, daca nu este totdeauna la fel de 
ca deosebit de constanta”. ,,Persoana noastra se con- 
stitule şi se echilibreaza in fiecare zi prin victoriile inepuizabilei 
noastre dorinte de a influenta lucrurile şi fiintele”“ (LABREGERE) 
(158). ,Or, bolnavul psihic este adeseori, printre ceilalti bolnavi, cel 
mai lipsit de acele lucruri eminamente invidiabile care sint grafia, 
autoritatea, puterea, eficacitatea". 

El nu poate influenta ambianfa fie pentru ca lumea incon)ura- 
toare ii trezeşte anxietatea, fie pentru cü se simte inferior sau supe- 
rior celorlalti, fie pentru cA şi-a pierdut schemele de orientare in 
realitate, iar ştiinta subtilA de a-şi conforma reacfiile la stimulii pe 
care viata cotidian3 ii oferü i-a devenit strüina. Capacitatea de a re- 


tie 
intensai apare 


cepta mesafele cu semnificatiile şi sensurile lor reale, de ale decoda “" 


in raport cu valoarea lor exacti şi a le transcrie in modalitöfi de ex- 
presie adecvate şi utile, de a aprecia eritic şi a decide in mod efi- 
cient, de a trece la actiune constructiva şi indeosebi de a echilibra 
aceste momente existentiale este diminuatiö intr-o müsurö mai mica 
sau mai mare. Bolnavul poate recepta, dar decodarea şi exprimarea 
sint deficitare, poate decide, dar nu trece la ac$iune. İntre individ 
şi ambiantö se interpun diferite ineficiente, denivelöri de la oscilatia 
mai mult sau mai putin constantö a functiei de relafie şi pinü la 
inhibitia ei total3. Aceasta retea izolantA este mult mai densü in 
cazul bolnavului psihic decit la alte tipuri de bolnavi. ,,Viitorul bol- 
navului psihic — observaü LABREGERE (158) — este conditionat, 
in mai mare mösurğ decit de posibilitötile recuperörii sale functio- 
nale, de capacitatea sa de a conserva Şi reconstitui o relafie ,,sine- 
sine” şi ,,sine-lume” de buna calitate, fiecare progres in acest sens 
putind fi considerat ca o etapü parcurs4 spre remisiune". İntr-ade- 
vür, fiecare din aceste progrese, acolo unde se obfine, coincide cu 
capacitatea dobinditö de bolnav de a rezolva un anumit tip de pro- 
bleme (relationale, familiale, profesionale etc.).  , 

İn acest context, ca şi neurologia, psihiatfia se defineşte ca 
domeniu de electie a terapiei educationale. Dealtfel, psihiatria contem- 
poranğ, ,,medicini a totalitatii umane, medicina a unitatii biopsiho- 
sociale, medicinö a persoanei dinamice traind intr-un univers miş- 
cAtor, İntr-o erü a dezalienörii şi a resocializörii bolnavului, a 
deschiderii spitalului psihiatric spre lume, a socioterapiei şi psihia- 
triei sociale“ (R. LAFON, 159), indreptafteşte. aceasta asertiune. 

De aceea, ne apare ca pe deplin fiustificat acordul deplin cu 
metodele psihoterapeutice afirmat de un reprezentant ilustru al psi- 


hiatriei franceze. ə 
,Psihiatria, serie H. EY (91), a ciştigat desigur foarte mult şi 


şi-a gösit chiar adevarata fizionomie, pina atunci cu trasüturi prea 
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nesigure, in ziua in care esenfialul terapeuticii psihiatrice s-a im- 
pus sub forma de tehnici psihoterapeutice. Esenfa insüşi a psihia- 
trici, rafiunea sa de a fi, originalitatea pozifiei sale in cadrul ştün- 
telor medicale, specificitatea metodelor sale este intr-adevür actul 
prin care spiritul vine in afutorul spiritului intr-o intilnire salutarü 
de comprehensiune şi vestaurare. Toate tehnicile psihoterapeutice se 
referü la aceastd intilnire: in psihiatrie ea este colocvtul cel mai in- 
tim al unei comüunicöri interumane, transfuzie efecticd care vindecü 
(subl. ns.). Aidoma dragostei, psihoterapia este o posesiune şi o düru- 
ire care va astupa vidul bolif". 

Conceptul de invafare utilizat cu semnificatie etiopatogenetic3 
in psihiatria americanA este compatibil cu o terapie educational3. 
İntr-adevör, un element original al acestei psihiatrii 1l constituie 
utilizarea conceptului de invafare in explicarea originii unor mani- 
festöri psihopatologice (considerate a fi de fapt ,,invatate” ca nişte 
deprinderi negative datoritü neputintei bolnavului de a rezolva o 
situatie şi tendin$ei patologice de a cöuta solufia intr-un comporta- 
ment aberant, in ,,refugiul in boal3”), mai uşor abordabile şi ulterior 
intürite şi permanentizate prin repetitie. S. RADO (239) considera cü 
pacientii cu comportamente obsesive au ramas sau au regresat 
la nivelul adaptativ al dependentei infantile. Pentru a lichida inhi- 
bitiile acestor bolnavi, este necesar sö utilizüim ,,metode reconstruc- 
tive” care sü-i ridice pina la nivelul maturitöfii, realizind astfel un 
proces de invafare denumit de autor ,,emotional learning”. Pornind 
de la manifestörile concrete ale bolnavului, terapeutul va elabora 
programe individualizate de reeducare. İn acelaşi context este cu- 
noscut interesul psihiatrilor din S.U.A. pentru metode de esenfü 
educafionala — ,,School Therapy” şi ,,Class Therapy” — asupra c3- 
rora dealtfel vom reveni. 

Psihiatria de orientare existentialistü legitimeazi de asemenea 
demersul educational in psihoterapie. Preocupati de valorile proprii 
şi relafille eului (dragoste, prietenie, coexistent3), de ,.mişcarea” sa 
(modalitatea proprie de insertie in lume) şi de deschiderea sa spre 
lume (perspective şi proiecte vitale), psihiatrii existentialişti (BINS- 
VVANGER, von GEBSATTEL, STRAUSS, KUHN, MINKOVSKT) 
vor conferi demersului psihoterapeutic semnificatia unei metode ac- 
tive de maturizare a pacientului, realizind intre acesta şi terapeut 
o osmoza binefacötoare“ (H. EY, 92), utilö in mod firesc restructurii 
individului in spiritul antropologiei existentialiste. CA psihoterapia 
lui Daseinanalyse este compatibilö cu functia educogeni o de- 
monstreaza aparitia unei pedagogii existentialiste (BOLLNOV/, 
KNELLER, HUBERT, GLASSER, VVILLETT etc.), concepind educa- 
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a ca un act de ,,trezire“ a fortelor virtuale care dormiteaza in o 

r scopul educafiei ca fiind ,omul intreg“ pe care-l ağuta ,sa devinz 
0 personalitate autenticö, creatoare, capabilü de comunicare inter- 
umanö Şi de respect pentru unicitatea şi alteritatea celorlalti“ 
(S. CERNICHEVICID),. 

İn ciuda refuzului unor psihanalişti de a recunoaşte metodei 
lor implicafii educationale, acestea sint lesne de evidenfiat. İnsuşi 
FREUD defineşte metoda sa ca pe o ,posteducatie“ (subliniind ter- 
menul İn text) (102). Ca asertiunea nu a fost intimplatoare o de- 
monstreaza definitia pe care o da metodei sale in conferinta tinuta 
in anul 1904 la colegiul medicilor din Viena: ,tratamentul psihana- 
litic poate fi considerat grosso modo ca un fel de reeducare care 
ne invat3 s3 invingem rezistentele interioare". Pörintele psihanalizei 
consider3, in spiritul doctrinei sale, cü la nevrotici acest fel de re- 
educare se impune indeosebi in ceea ce priveşte ,,elementul psihic 
al sexualitötii lor“. Aceasta deoarece ənic8ieri civilizatia, educafia, 
n-a cauzat stricöciuni atit de mari şi tocmai aci, dupaü cum o arata 
experienfta, descoperim etiologia nevrozelor asupra carora se poate 
actiona, celölalt factor etiologic, elementul constitutional, este fix 
şi imuabil” (S. FREUD, 103). Aceastö tendintü este şi mai accen- 
tuatö la continuatorii şi dizidentii lui FREUD şi indeosebi la AL- 
FRED ADLER, a cörui tehnicA poate fi considerata o pedagogie a 
dificultatilor de integrare. 

İntemeindu-şi demersul terapeutic pe o concepfie ştiinfificü 
despre boala psihic3, psihiatrii aflafi pe pozitiile materialismului 
dialectic au acordat in mod firesec o deosebita atenfie educatiei şi 
metodelor educationale. Şcoala lui L. P. PAVLOV a demonstrat ex- 
perimental importanta deosebitA a exercitiului pentru intörirea pro- 
ceselor nervoase slabe şi a arütat importanfa unei educatii corecte 
in copilirie pentru igiena psihici a individulul. Psihiatrii sovietici 
acord3 o deosebitö importantö educatiei prin munca. Dealtfel, teoria 
pavloviana a invötörii a inspirat terapia comportamentala (Beha- 
viour therapy), utilizati in tratamentul comportamentului obsesivo- 
fobic (H. S. EYSENCK, VVOLPE, TONES). 

Aceasta atitudine, unanim comprehensiva fatö de terapia educa- 
tionalö, a putut fi consideratai ca un element definitoriu al psihiatriei 
contemporane, Astfel Manualul alfabetic de psihiatrie al lui A. PO- 
ROT (1960) (231) consemneazö opinia dupA care reeducarea la adult 
detine primul 1oc in mişcarea de modernizare a asistenfei psihiatrice 
sub forma unor terapeutici educaftionale diversificate: muncü diri- 
İata sau liberö, divertismente, sporturi, participare la viata şi func- 
tionarea -serviciilor psihiatrice, readaptarea 1a .conditii din ce in ce 
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mai socializate (7. M. SUTTER, G. PASCALIS (231). lar L. BON- 
NAFE, A. CHAURAND, F. TOSQUELLES (40) definesc psihiatria 
insişi ca pe o ştiintü ,,in acelaşi timp medicalaü şi pedagogica.“ 
,Dacö termenul pedagogie aplicat adultului — seriu autorii, pare de 
neacceptat din punct de vedere etimologic, nu este mai pufin adevaü- 
rat cö anumite tehnici inspirate de cele utilizate pentru formarea 
personalitatii sociale la copil trebufe sa fie din ce in ce mai mult 
folosite pentru a forma personalitatea adultului dezadaptat in vede- 
rea unei adaptöri sociale corecte. Cu alte cuvinte, conduitele noastre 
psihagogice fata de adult ar ciştiga daca s-ar inspira din tehnicile 
posibile 1a copil, ,,fireşte nu sub forma unei simple copieri”, ci tinind 
seama, sub aspect teoretic şi practic, ,,de originalitatea profundA a 
situatiei adultului in societate”. 

Reprezentind in esentö o forma de psihoterapie, terapia educa- 
tionalö depöşeşte in fapt limitele unei metode. Ea devine o atitudine, 
implici un comportament global care, dincolo de secvente, ope- 
reaza la nivelul procesului de restructurare. İntelegerea fenomenu- 
lui psihopatologic ca problematica a personalitötii globale cörela, 
modificindu-i-se eficienta functionalö, nu i se modificü in nici un 
fel esenta umanğö, pöstrindu-i-se integral drepturile ce decurg din 
aceastö esentö, este complementarai intelegerii educaftiei ca educafie 
permanent3. Personalitatea apare ca un proces ce nu cunoaşte stag- 
nare, ca o structura vie mereu capabila de regenerare. 

Conteptul de boalğö psihica este astfel definit in strinsö inter- 
dependentğü cu cel de bolnav psihic, iar psihiatria se orienteazai spre 
o viziune antropologicü ce reprezint3, desigur, un argument teoretic 
important pentru ö terapie educafionala. Bolnavul va fi indrumat 
spre acel nivel de echilibrare care constituie modelul sönataüfii psi- 
hice. Dar, acest model reflecta concepftia generalö asupra comporta- 
mentului, structurii şi funcfiilor personalitötii in societate care, la 
rindul lor, constituie un rezultat al educatiei. Astfel cö, in acele 
situatii patologice se determina dezadaptöri sau dezechilibrüri ale 
personalitötii şi comportamentului, demersul psihoterapeutic coin- 
cide cu o refacere a educatiel. 

Deficitul energetic sau operaftional, afectiv sau cognitiv, nu per- 
mite ins bolnavului s3 realizeze el insuşi aceasta restitutie. Este 
necesarö interventia unui terapeut care cunoaşte modelul, tehnicile 
Şİ ştie sö gradeze procesul de restructurare. El actioneaza ca un 
tehnician, dar şi ca un alter-ego, ca un sistem de referinfö, ca un 
reprezentant al opiniei publice, ca un cunoscator al baremelor 5$0- 
ciale in ceea ce priveşte comportarea normal3ö, sönötatea psihica. 
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4.4. Psihologul clinician ca educator terapeut 


İn etapa actualö a dezvoltörii tehnicilor de recuperare psihofi- 
ziologici şi psihoterapeutic3, utilizarea meftodelor educafional-terapeu- 
tice revine intr-o müsurö importanta psihologului clinician care astfel 
İşi completeaz3 functia de investigatie diagnosticaü şi cu o functie te- 
rapeutica. İmpreuna cu el şi alti specialişti folosesc astfel de me- 
tode: medici, profesori de cultura fizicü medicalaö, logopezi. İn con- 
cepfia unor psihiatri (LAFON, 150), echipa de psihiatrie devine o 
echipa de ,,psihopedagogie medico-socialaü” in care sint cooptafi şi 
numeroşi pedagogi: educatori specializati, instructori pentru instrui- 
rea profesional, reeducatori ai motricitütii, ai functiilor senzo- 
riale etc. 

Componenta educationali aa -statutului söu profesional 1i este 
recunoscut3 psihologului clinician de numeroşi autori. Astfel D. LA- 
GACHE (162), promotorul şi teoreticianul psihologiei clinice in 
Franta, considera cA scopul principal al investigatiei psihologice este 
acela de a-l afluta pe psihologul clinician sö-şi indeplineascA obiec- 
tivul practic ,,de-a sfatui, a vindeca, a educa, a reeduca“”. İn clini- 
cile psihiatrice din S.U.A. psihologul clinician activeaza in domeniul 
terapiei vocafionale (orientarea profesional a pacienfilor), al tera- 
piei vorbirii, al reeducörii multiple, al psihoterapiei de grup. 
R. VV. VVALLEN (301) caracterizeaza aceste activitüti ca pe ,,cele 
mai tentante şi mai absorbante"“ din cite implic3 statutul profesional 
al psihologului clinician, ele prilefuindu-i nu numai adincirea pro- 
cesului de cunoaştere a bolnavülui, ci şi o muncö de ecreafie in re- 
latie cu acesta. Alaüturi de psihoterapia individualö, psihologul va 
utiliza biblioterapia, recomandind bolnavilor cörti asupra caösatoriei, 
a creşterii copillor sau a igienei mintale, contribuind astfel la liniş- 
tirea aprehensiunilor lor. Tehnicile utilizate in tratamentele pro- 
priu-zise variaza in raport cu sarcinile şi intensitatea demersului. 
Sfötuirea simpl3 (simple counseling) reprezinta cel mai scurt şi mai 
putin intens tratament. Ea se efectueaza3 in şase pinA la opt şedinfe 
Şİ este centratö pe situatiile stressante particulare cürora bolnavu” 
este invatat cum sö le reziste, O tehnicö mai complexa este terapia 
de sprifin (supportive therapy): psihologul actioneazaü ca un indru- 
mator şi sfatuitor permanent, İn cadrul şedintelor, el comenteazö 
motivatiile actelor pacientilor, obligindu-i pe aceştia sa reexamineze 
efectele acestor acte. İn acest mod psihologul ii va reeduca pe pa- 
cienti, determinindu-i s4 renünte la atitudini ce contrazic realitatea 
Şİ facindu-le cunoscute posibilitötile de autoperfecfionare. . 

Tot la indrumare (guidance) şi sfatuire (counseling), ca activi- 
tüti educationale specifice activitatii terapeutice a psihologului clini- 


85 


0 Scanned vvith OKEN Scanner 


: 


cian, se refera şi S. L. GARFIELD in lucrarea sa İntroductory Cli- 
nical Psychology (1957). Prima implica orientarea, influentarea, 
directionarea activitafii şi comportarii subiectului, cea de-a doua se 
centreaza pe restructurarea atitudinii şi afectivitafii subiectului, pe 
rezolvarea tulburörilor personalitöfi. 

Pentru G. VVILSON SHAFFER şi R. S. LAZARUS (306) functia 
terapeutica esentiala a psihologului clinician consta in desensibili- 
zare şi reeducare. Indivizii dezadaptafi (maladiusted), care reac$io- 
neazö la anumite situatii sau idei cu o sensibilitate exagerat, sint 
supuşi unui proces de desensibilizare care consta in fapt dintr-o 
reeducare a comportamentului. İnloeuirea proastelor obiceiuri cu al- 
tele pozitive şi rezolvarea conflictelor pe care invafarea unor noi 
comportamente le poate genera prin ciocnirea cu vechile deprinderi 
constituie, de asemenea, dupaü aceşti autori, obiective ale activitatii 
psihologului clinician. 

İn sfirşit A. KATZENSTEİIN (150), psiholog clinician din R.D.G., 
considerü ca apartinind sferei de actiune a psihologului in clinica 
de psihiatrie contributia la instaurarea unui regim terapeutic pro- 
tector (Heilsehutzregim) in cadrul unui regim al zilei axat pe activi- 
tate, organizarea timpului liber, contacte interumane, avind ca scop 
əridicarea conştiintei de sine şi a demnitdüfii omeneşti a bolnavului". 

İntr-o lucrare anterioarü (A. DOSIOS, S. ALEXANDRU, 
V. NETCU, 83), noi am consemnat ca sarcini cu caracter educaftional 
ale psihologului clinician psihoterapia rationalö, colectiva, ergote- 
rapia, organizarea regimului de viatö al bolnavilor, educafia sani- 
tarö a bolnavilor şi familiilor lor. 

Pentru ca metodele educationale sö aibö o eficient3 terapeutica, 
situatiile la care sint aplicate trebule sö fie investite cu caracteris- 
tici educationale, sü poatü fi problematizate ca chestiuni de educa- 
tie: ale personalitatii, ale unor procese psihice, ale capacitöfii de 
relatie, ale priceperilor şi deprinderilor etc., sa se infatişeze ca un 
deficit de tip educational. Mai mult, se poate afirma cü educatorul- 
terapeut, deşi actioneazöü 1n contextul unor structuri nozologice bine 
determinate, nu se poate considera pe sine ca un terapeut al schi- 
zofreniei, psihopatiei, nevrozelor etc., ci exclusiv ca participant la 
restructurarea unor deficite functionale cu caracter educafional: di- 
ficultati şcolare, scaderea eficientei unor procese psihice, destructu- 
röri ale comportamentului secundar, unor greşeli de educafie, ne- 
realizüri ale nivelului de aspiratie, tulburöri de vorbire, deficite ale 
deprinderilor de activitate, imaturitate afectiva etc., situakii care 
pot beneficia de invatare şi educare. 
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İn practica curenta a psihologului clinician se pot evidenfia ur- 
mötoarele situafii, problematizabile ca situafii educational-tera- 

utice: 

” 1. Deficitul psihic global — oligofrenii de diferite grade care 
solicitö stabilirea unor programe instructiv-educative corespunza- 
toare şi instruirea celor ce le vor aplica — atunci cind sübiecfii nu 
pot fi şcolarizafi. ıı. 

2. Deficitul psihic parfial, corespunzator unei leziuni organice, 
secundar traumelor eranio-cerebrale, epilepsiei, diferitelor tipuri de 
encefalopatii, şi care limiteaza capacitatea de recepfie a individului 
şi eficienğa demersului educational obişnuit, fara a obliga la şcolari- 
zarea intr-o şcoalö afutütoare. İn aceste cazuri, pe baza examenului 
psihologic, se elaboreazö, in strinsü interrelatie cu tratamentul me- 
dical, regimuri medico-pedagogice, se dau indicatii metodice şi se 
controleazö efectele prin reexaminöri frecvente. 

3. Tulburöri functionale ale unor procese psihice cu caracter re- 
versibil: ale eficientei intelectuale, ca 1n cerebrastenii sau in ne- 
vroze, ale memoriei, atenfiei sau limbafului, ale lexiei şi grafiei. 

Prin exercitii adecvate se reface dinamica activitüfii psihice. 

4. Devieri intelectuale şi comportamentale in contextul unor 
boli psihice: schizofrenie, stiri paranoide, psihopatii grave. İn aceste 
cazuri demersul educational actioneaza in cadrul terapiei ocupatio- 
nale şi psihoterapiei de grup in scopul resocializörii comporta- 
mentululi. 

5. Tulburöri de comportament 1a adolescenfti, secundare unor 
greşeli de educatie sau sociopatii. Psihoterapia raftionalö, restructu- 
rarea regimului pedagogic, actiunea educativa asupra familiei sint 
solicitate educatorului terapeut. 

6. Deficite de structurare a personalitötii, intirzieri afective (in 
lipsa unor deficite intelectuale), trasaturi psihopatoide, dificultafi 
de adaptare la grupul social, tulburöri ale vointei de tip psihasteni- 
form etc., care impun reeducarea personalitafii, a comportamentulul, 
a afectivitötii de relatie. 

7. Tulburöri de reactivitate a personalitatii, in contextul unor 
tulburöri neurasteniforme cu elemente reactive şi depresive, dificul- 
tafi care pun in discufie capacitatea de raspuns a bolnavului la so- 
licitarile ambiantei. Demersul educaftional, utilizind informa$ia şi 
activitatea, urmöreşte restructurarea functionala a personalitafii. 

8. Recuperarea functiilor lezate prin afectiuni localizate ale 
crelerului şi indeosebi reeducarea vorbirii la afazici. mı 

Fireşte, enumerarea de mai sus nu este exhaustiva. İn practica 
apar numeroase situatii particulare care ar putea fi clasificate in 
mai multe dintre categoriile amintite sau rümin in afara acestora. 
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Numairul mare de factori endogeni şi exogeni, sociali, psiho- 
logici etc. ce concura la aparitia unei destructuri psihopatologice 
confer4 acestor situatii o variabilitate tipologicü individuala care 
implic3 o problematica vasta. Medicaftia psihotropa a laürgit insü in 
mod apreciabil spectrul de aplicabilitate al metodelor educationale. 

Este necesar sö precizüm cö, pentru a intra in sfera de actiune 
a educatorului terapeut, deficitele şi tulburörile amintite trebulie sa 
prezinte o intensitate nevrotica sau psihotica, sa constituie boli, sin- 
gurele situafii care yustifica conceptul de terapie. İn lipsa unei ase- 
menea intensitöfi, ele ramin in cimpul de preocupiri al educatorilor 
(cind apar la copii şi adolescenfi) şi al societaflii, al colectivului de 
muncA, familiei etc. (atunci cind apar la adulti). Patologizarea exce- 
sivi a oricirei reactii ce nu corespunde normei nu are un suport 
ştiintific şi nu este utila subiectului. Dar, dacü este adevörat cü nu 
orice tulburare de comportament este un simptom de boalö psihica, 
este tot atit de adevörat c3, adeseori, simptome reactionale aparent 
beningne pot reprezenta in fapt semnele prevestitoare ale unor pro- 
cese patologice grave. 

Deosebirile existente intre diferitele probleme ce stau in fata 
actului educational terapeutic se reflectü desigur şi in metodologia 
prin care se incearcü rezolvarea lor. İnsö, farA deosebire de situafie, 
relatia educafional-terapeutica reprezintü modalitatea fundamentala, 
cadrul esential al demersului restitutiv. 

İntr-un studiu pertinent asupra actului interpersonal, P. BO- 
TEZATU (45), sublinia actiunea əpersoanei ca excitant" declanşind 
,persoana ca rüspuns"“. İncö de la inceputurile dialogului interuman 
(interrelatia adult-copil) persoana actioneaza ca un stimulent ,.spe- 
cific şi tonifiant” cu o funcftie dinamogen3. Aceasta aserfiune işi 
göseşte o motivare plenara in contextul situatiei psihoterapeutice şi 
indeosebi atunci cind aceastö situatie prezinta o structurü educogena. 

İn conditiile particulare ale bolii psihice, psihologul clinician, 
actionind ca educator-terapeut, reprezinta prin el insuşi un factor 
terapeutic. Sistem de referinfö, punct de spriğin in universul dezor- 
ganizat al bolnavului, psihologul clinician poate reprezenta un ,.me- 
dicament“ mai mult sau mai putin adecvat, in raport cu gradul de 
comprehensiune umanai şi de tehnicitate ce-i sint propril. 

Demersul söu debuteazü cu momentul cunoaşterii bolnavulul. 
Acesta se realizeazaü prin intermediul unui examen psihologic amö- 
nuntit in care se intrica examinarea experimentala de laborator Şi 
contactul uman nemiilocit, prin convorbiri. 

Pe baza rezultatelor obtinute şi in colaborare strinsi cu medi- 
cul se determinü modalitafile practice ale aplicörii actului educa- 
tional la cazul respectiv, natura, durata, intensitatea demersului 
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restructurant. Mentinerea contactului cu bolnavul in timpul spitali- 
zürii şi controlul catamnestic prelungit consolideaza rezultatele ob- 
tinute. 

Fiecare bolnav pune educatorfului-terapeut o problema particu- 
lara. Ea se constituie ca atare la confluenta unüi mare numör de 1ac- 
tori, dintre care citüm: a) factorul nozologic sub aspectul sau gene- 
ral (ca modalitöti generale destructurante) şi individual (ca moda- 
litate specifica de actiune la un anumit bolnav şi de reacfie a aces- 
tuia la situatia de boal3): b) personalitatea premorbid3 a bolnavului 
(pregatirea profesionala, cultura generala, experienfta de viatA), 
c) eficienta funcfionalü remanentü a funcfiei de restructurat, 
d) capacitatea de progres, e) dorinta de colaborare, participarea afec- 
tivi, 1) virsta, g) nivelul de comprehensiune manifestat de ambianta 
(posibilitifile concrete de respectare a regimului pedagogic):, h) ni- 
velul la care se va putea realiza reinserfia in mediul profesional. 

Boala ca atare creeaz3 cadrul general in care se va manifesta, 
in acceptia sa terapeutic3, actul educational, ea prescrie limitele in 
care demersul educational este compatibil cu restructurarea bolna- 
vului şi mödalitöfile İn care el poate fi aplicat cu satisfacerea re- 
gulii ,,primüm nön nocere”: diferitele etape ale bolii imprima tera- 
piei educationale o dinamicü adecvataA oscilafiilor receptivitafii 
bolnavului, in sfirşit, natura şi intensitatea bolii determina locul 
actului educafional in strategia terapeutica generalö, momentul ,,tac- 
tic” al interventiei educationale, dozağul interacfiunii sale cu alte 
metode de tratament. ” 

Modalitötile individuale de manifestare ale boli influenteaza 
nemi)locit practica terapiei educationale. Aci işi güseşte aplicarea 
principiul respectörii particularitafilor individuale, axiomiü a prac- 
ticii educationale. Ne referim nu atit 1a particularitötile persoanei 
ca atare, cit la intilnirea acestora cu situatia patologic3, la rezistenta 
pe care persoana o poate opune, sub aspect fiziologic şi psihologic, 
agresiunili patologice. 

Personalitatea premorbida a bolnavului indica educatorului-te- 
rapeut nivelul de educabilitate al bolnavului, capacitatea sa de re- 
ceptie şi de reactie. Pregütirea şcolarö anterioarö imbolnavirii este 
deosebit de important pentru reuşita demersului restructurant cöci, 
in condifiile aceluiaşi stress, din ceea ce a fost mai mult sub aspect 
cantitativ şi calitativ römine de obicei mai mult decit din ceea ce 
a fost mai putin din punctul de vedere considerat. O buni pregötire 
profesionalü implicü existenfa unor comportamente operationale so- 
lide, pe temelia cürora se poate ulterior reconstrul. Dimpotriva 
İlpsa unor achizitii elementare il obligü pe educator sa le supli- 
neasca. 
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Eficienta functionala remanentü in urma imbolnavirii, existentö 
in momentul inifial al procesului educafional, influenteazö nemii- 
1ocit desfişurarea ulterioara a demersului restructurant, sub aspectul 
continutului şi metodei, precizind direcfia actiunii. Examinarea 
psihologica a bolnavului urmöreşte şi alcatuirea acestui , inventar 
functional”, in raport cu care se vor determina obiectivele educa- 
tionale posibile in situatia respectiva. Ulterior se va evidenfia un 
alt element fundamental al terapiei educafionale: capacitatea de 
progres a bolnavului. Ea poate fi uneori mascatö de particularitöti 
comportamentale, afective etc., dar şi realmente sever redusü ca 
efect al unor deficite organice şi ca atare pune in discutie utilitatea 
efortului depus. 

Dorinta de cooperare a bolnavului, participarea afectiva pozi- 
tivi reprezintö, de asemenea, un element important in optimizarea 
unei situatii educational-terapeutice, o atitudine constructiva din 
partea subiectului putind influenfta corespunzator intreaga meto- 
dologie ce se aplicü. Acceptarea cooperarii nu este insö indestula- 
toare, ea implicö, spre a se obiectiva, şi capacitate de a coopera 
demonstrata prin intelegerea şi aplicarea corespunzatoare a instruc- 
tağelor, participare conştienta şi activa, continuitate in activitate, 
posibilitatea achizifiei şi fixarii informafiei, un nivel indestulator al 
eficientei operationale a gindirii, o atenfie relativ stabilö. İn cazul 
in care aceste condifii nu sint intrunite, procesele psihice inseşi de- 
vin obieet al reeducarii, ele fiind supuse unui antrenament adecvat. 

Cooperarea este insa necesara şi din partea ambianfei, familiei 
care trebuie sü spriğine sub aspect afectiv eforturile bolnavului şi sa 
asigure aplicarea regimurilor pedagogice. 

İn sfirşit, nivelul la care reinsertia este posibila (in cazul defi- 
citelor stabilizate, al unor sechele relativ importante) influenteaza 
de asemenea definirea problemei de rezolvat sub aspectul reprofi- 
lörii profesionale şi ca atare al structurii corespunzatoare a proce- 
sului educational. 

Metodele şi procedeele de care dispune educatorul-terapeut pen- 
tru a rezolva problemele ce decurg din interactiunea acestor factori 
nu reprezinta in nici un fel reflexul spontan al unui teoretician 
inarmat cu adevöruri generale şi dotat cu imaginafie, ci sint rezul- 
tatul unei lungi evolufii. Cuvintul, exercifiul fizic, munca, opera de 
arta, grupul social, activitatea de invüfare, contactul uman şi-au 
dezvöluit valentele terapeutice in decursul unui proces de integrare 
şi diferentiere, care s-a nöscut odatü cu medicina insöşi. İn capi- 
tolul urmator ne propunem sA parcurgem acest drum, reconstituin 
cadrul istoric in care s-a dezvoltat şi format actul educaftional tera- 
peutic, s-a evidentiat şi fundamentat functia terapeutica a educafie1. 
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Capitolul V 


ORIGINILE EDUCATIEI TERAPEUTICE 


5.1. Considerafii generale 


Presupunerea cü un act educational ar putea fi utilizat cu 
o finalitate terapeutica apare de timpuriu in conştiinta umanitaifi. 
Implicate la inceput practicilor medicale empirice, aşa cum apar 
la vechile popoare orientale, uneori intr-un context magic şi mistic, 
actele educationale au fost utilizate de preofii-medici pentru a in- 
culca eredincioşilor sisteme de reguli şi deprinderi de cult, care 
nerespectate puteau avea ca etect aparifia unor grave consecinfe 
patologice. Cind aceste consecinte totuşi aparea, pacienfii sau cei 
apropiati lor erau invötati cum sa se comporte pentru a obtfine fer- 
tarea zeilor ofensati. . 

Ulterior, civilizatia elinü intemeindu-şi cultura pe conceptul de 
echilibru al omului cu natura şi cu sine 1nsuşi, iar boala fiind soco- 
titi ca o tulburare a acestui echilibru, s-a considerat ca refacerea 
şi pastrarea sanötötii ar putea beneficia de pe urma aplicörii unor 
metode, ca exercitiul fizic, creatia artistici, persuasiunea morala. 
Descoperirea imensei puteri a logosului, meditatiile cu privire la 
om, la viatö şi la moarte, aşa cum apar ele in cadrul şeolilor filo- 
zofice (indeosebi la chinezi, indieni şi elini), relevarea efectului 
cathartic al ,,infelepciunii” şi, ca atare, al ,invafaturii" care duce 
spre infelepciune, al ağutorului pe care ,invafötorul“ il poate da 
discipolilor spre a birui dificultatile existentei şi chiar ,anxietatea 
originar3£ — genereazö multiple relatii intre medicinA şi filozofie. 


İn acest context se evidentiazü tema raporturilor intre suflet şi 
corp şi, implicit, convingerea multor spirite superioare ca C€1 7 
termeni ai fiintei umane se afl3 intr-o strinsa interacilune $i ca tin 
permanent spre sintezö. La aceasta se adaug (indeosebi in 7: 
elin3) cultivarea corpului ca o condifie a sönaütöfii spiritului şi des- 
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coperirile psihologice fundamentale (excepfionala putere a exerci- 
tiului) pe care le datoram civilizatiei indiene (tehnicile yoga). 

Cuvintul şi exercitiul, sfatul şi regimul ca instrumente de bazö, 
dar mai ales relatia educationala ca factor de actiune fundamental 
reprezinta nucleul 1n furul cüruia s-au acumulat şi s-au structurat 
ulterior achizifiile fiziologiei şi psihologiei, clinicii şi terapiei medi- 
cale, sociologiei, ale pedagogiei in toate aspectele sale. 


Eminentul medico-istoric romün, prof. V. L. BOLOGA (39), observa 
cü termenul medicina deriva din substantivul latin medicina avind ca verb 
corespunzötor pe medeor-eri care, in diateza activü inseamnö: a vindeca, a 
lecui, a curarisi, a ingriyi, a preveni, a afuta, a veni in afutor. Or, verbul 
medeor se aflö İn raport de filiatie directa cu meditor care inseamn2: a me- 
dita, a-şi bate capul cu ceva, a se ocupa intens cu ceva, a cugeta asupra unui 
lucru, a tine seama de ceva, a se pregöti pentru ceva. Autorul consider3 rela- 
fia motivatö prin aceea c3, pentru a putea lua o atitudine activö, adecvatö 
pe plan terapeutic, este necesar3 o incordare a facultötilor psihice. Dar medi- 
tor mai inseamnğ şi: a se exersa, a studia (251), filiatie care ar putea reflecta 
acel moment sincretic din istoria functiei terapeutice İn care legislatorul, cör- 
turarul şi terapeutul se unesc in persoana sacerdotului (la popoarele medi- 
teraneene, in Extremul orient, in America centralA şi meridional3). İn temeiul 
acestui statut sacerdotul indeplineşte şi o functie de ,,educator absolut“, el 
vindeci sufletul aşa cum vindecaü trupul şi pözeşte sönötatea enoriaşilor söi 
precizind ,etiologia“ moral-religioasi a unor boli şi indicA remedii dictind 
reguli de comportament in scop ,profilactic”., 


5.2. Elemente de terapie educafionala 
in medicina Orientului antic 


Cea mai veche formi de terapie pare a fi fost sfatul. Bolile au existat, 
fireşte, inainte de aparitia medicilor şi ele au prileğuit constituirea unei ex- 
periente terapeutice İntemeiatö pe practici empirice care era transmisö prin 
intermediul sfatuluf, Gasim la HERODOT o relatare semnificativa in legğ- 
turü cu ceea ce s-ar putea denumi vOriginea informationala“ a terapiei me- 
dicale. ,.Cum ei (mesopotamienii, n.n.) — serie HERODOT — nu au medici, 
transporta pe bolnavi in piefele publice, fiecare se apropie şi daci a avut 
aceeaşi boala sau a avut pe cineva care a avut-o, il afutü pe bolnav cu sfa- 
turile sale şi-1 sfatuleşte sü facü ceea ce a fücut el insuşi sau ceea ce a vözut 
ca au facut al$ii pentru a scipa de o astfel de boalö. Nu este ingöduit sA se 
treacö pe lingi un bolnav fara a-1 intreba care ii este raul“ (119), (124). 
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Aşadar actul terapeutic este conditionat de transmiterea nemii?- 
1ocita a unor cunoştinte din experienfa personala a sfatuitorulul. 
Ulterior aceasti modalitate a relatiei interpersonale care este sfa- 
tuirea va implica prezenta unui ,,specialist“ care va sistematiza cu- 
noştinta empirica şi-i va da o forma adeseori ermetica. Sfatul va 
rümine insö un instrument de uz curent al terapeutului. Importanta 
sa, din punctul nostru de vedere, consta mai ales in aceea ca, atunci 
cind educatorul va paötrunde in echipa terapeuticü, va gösi aci o 
atmosferü comprehensiva fata de modalitatea sa de acfiune, care 
este mai ales sfatuirea, consilierea datoritü indelungatei tradifii in 
practica medicala a indrumaörii şi sfatuirii bolnavului. 

Boala este adeseori prezentata (la vechii egipteni, la chinezi, 
la indieni) ca o sancfiune punitiva a unor comportamente necores- 
punzötoare. Şi Tahve, dumnezeul unic al vechilor evrei utilizeaza 
boala ca o pedeapsö pentru greşelile supuşilor sal. İn acest context 
püstrarea sönötötii implicü şi respectarea uhnor norme comporta- 
mentale, iar vindecarea bolii presupune tratative complicate cu 
demonii röuföcaütori. 


Atitudinea terapeuticü in vechea medicini egiptean8 poate fi, aşa cum 
arati IL. BANU (39), imploratisü (zeul este atotputernic, omul nu este nimic, 
tot ce poate face omul este s3-i implore mila prin solicitöüri, linguşiri şi 
ofrande, vindecarea este rezultatul bunövointei zeului, deci caracteristica unei 
mentalitöti mitice), sau imperativü (omul, sau mai exact magicianul, luptö 
cu forfele demoniace prin vröfi, descintece, rituri etc. şi poate sö le inving3, 
caracteristica unei mentalitAti magice). İn ambele cazuri, bolnavul İnsuşi este 
pus fn situatia de a interveni direct in propria vindecare, fie sub condu- 
cerea nemiilocitü a terapeutului fie pe baza instruirii primite, ca sö-i fie de 
folos cind impreğurörile ar solicita-o. El va invata formule de implorare, 
,tehnicile” unor rituri (ertfele in cinstea zeului), descİntece, imprecatii, pro- 
cedee de İinspöimintare a demonilor. Aceste initieri au, fireşte, un car acter 
foarte limitat, medicina avind un caracter esoteric şi fiind ca atare, in mare 
mösurğ, un monopol al preotilor. Dar chiar şi in aceasti epocö se simte, fie 
Şi intr-o mösur4 foarte redusö, necesitatea participörii active a bolnavului 
la propria sa vindecare şi a unei ,instruiri“ in acest scop. 


Cuvintul este freevent utilizat in medicina egipteanə: El posed3 
O valoare magica, incantatorie, o deosebita forfA de sugestie. Uneori 
el este folosit exclusiv de medic, alteori bolnavul insuş1 5: . 
İnvete a-l folosi pentru a obfine vindecarea. Aceasta —. — 
İn scopuri terapeutice il ağutaü pe bolnav sa S€ integreze ac 7 7 
tiei trifactoriale: factorul divin sau demoniac, actionind ca 2 p sö 
”etiologic“, bolnavul şi medicul. İndeosebi, se cere cuvintului 
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potenteze actiunea benefica a medicamentului. ,,Puternica e formula 
(magica) daca e legata de medicament şi invers“ — se spune in pa- 
pirusul Ebers (39). Pe maösura dezvoltaörii medicinii ştiintifice, prac- 
tici magice au mai ramas doar in medicina populara, unde şi astözi 
gösim formule magice cu presupuse virtufi terapeutice, insa nu lip- 
site de o certö valoare psihoterapeutica, pe care bolnavii trebuie sü 
le invefte pentru a le utiliza la nevoie. Nu intimplator, multe din aces- 
te utilizöri terapeutice ale cuvintului sint subsumate ,,terapiei“ bolilor 
sufleteşti (descintece de tristete, de dragoste, de deochi etc.). 

Uneori, descintecul propriu-zis este spriyinit de anumite ,,regi- 
muri“, implicind o alimentafie adecvata, dar şi respectarea unor 
reguli de comportare menite s3-l apere pe bolnav de minia zeului 
sau sö-i faca pe demoni inofensivi. 


5.3. Cultura fizicü in medicina Chinei antice 


Cultura fizica medicalö işi aflü inceputul in vechea medicin3 
chineza şi este nemiilocit asociatü conceptiei acesteia dialectice 
despre sönötate şi boal3 ca echilibru intre principiile Yang şi Yin. 
Natura intimA a universului se manifesti prin activitatile pozitive 
ale principiului Yang şi prin cele negative ale principiului Yin. Nici 
unul din aceste principii nu exerciti o actiune in intregime pozitiva 
sau in intregime negativa. Prin intermediul unei grandioase con- 
strucfii analogice care inglobeaz3 totalitatea formelor şi manifes- 
tarilor existenfei, tot ceea ce existü şi ca atare este supus mişcürii, 
inclusiv omul, se considera universul ca forme de manifestare deo- 
sebit de variate ale combinafiilor acestor dou2 activititi fundamen- 
tale şi universale. Macrocosmosul şi microcosmosurile sint subsumate 
aceloraşi principii active, Cind cele douü forte se afla in echilibru 
energia vitala curge regulat şi liber in organism. Aceasta este sönö- 
tatea. Cind echilibrul se rupe, energia circulA fie in exces dind naş- 
tere unei maladii Yang, fie insuficient determinind astfel aparifia 
unei maladii Yin. Numai echilibrul perfect al celor douğ forte an- 
tagonice asigur3 sönütatea, excesul actiunii unuia sau reducerea ac- 
fiunii celuilalt inseamnö boala. 


Yang reprezinta o for(A constrictiva, accelerativ3, hipertensiv3, tonifi- 


antö, catabolic3, de cheltuire, actionind prin intermediul marelui simpatic şi 
conduce, İn exces, la simpaticotonie. 


Yin este o forta dilatatorie, moderatoare, frenatoare, hipotensivö, cal- 
-.. anabolic3, braditrofic3, de economisire. Intereseaz3 sistemul vag, ner- 
ul pneumogastric sau parasimpaticul. Dü in exces vagotonie. 
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Terapeutul va determina cauza dezechilibrului (hiperfuncfia lui 
Yang sau hipofuncftia lui Yin) şi va regla influxul nervos fie prin 
metode cantitative (alopatice), fie calitative (homeopatice) (LA 
FUYE, 161). 

Or, printre metodele terapeutice utilizate se numara şi meto- 
dele de culturö fizica medicala, unele dintre ele reprezentind creatii 
metodice originale. Aşa este de pildü ,,2ocul celor cinci dobitoace“ 
propus de Huao Thuo, medic ilustru. Mişcörile sint determinate cu 
gri)ö, in raport cu efectele lor igienice şi terapeutice şi tind sö imite 
comportamentul motor al tigrului, cerbului, ursului, maimufei sau 
cocorului (39). : 

Principiul intuifiei a fost astfel folosit in scopuri terapeutice, reali- 
zindu-se intelegerea mai uşoaraü de caütre pacienti a exercitiilor pe 
care trebuia sö le invefe şi sA le aplice. Cunoscutul istoric al medi- 
cinii M. DRAZEN GRMEK (15) relevA traducerea in limba franceza 
a unui amplu tratat de Kineziterapief (Kong fu) efectuata de catre 
misionarul 1. 7. Marie Amiot care a tröit in China, in secolul al 
XVIHII-lea. 

Acest tratat a fost publicat in volumul al IV-lea al culegerii in 
15 volume editatö intre 1776—1791 de BALTEUX şi BREQUIGNY. 
GRMEK considera c3 traducerea lui AMIOT 1-a inspirat probabil 
pe P. H. LING, creatorul gimnasticii suedeze. 


5.4. Hatha yoga — primul sistem constituit 
de educafie terapeuticö 


Legile lui Manu (Sec. II 1.e.n.) stabilesc o relatie de cauzalitate 
İntre sünötate şi respectul datorat batrinilor. ,,Spiritele vitale ale 
tinerilor” — afirmğö legiuitorul — par a fi pe punctul de a se revarsa 
atunci cind se apropie un batrin. Daca tinerii se ridicü şi salutö, ei 
refin astfel spiritele vitale şi-şi pazesc sünatatea. Cel care obişnu- 
ieşte sa-i salute pe cei mai in virstü şi le acordA respect vede cres- 
cindu-i durata viefii, ştiinta, renumele şi forta (Manu II, 120, 121 ci- 
tat de TH. FRITZ (104). 

O contributie indiana deosebit de insemnata la constituirea 
unei terapii educationale o reprezintü insö tehnicile yoga şi indeosebi 
Hatha yoga. Descoperirile psihologice ale yoghinilor indeosebi in 
ceea ce priveşte tehnicile concentrörii şi relaxörii au influen$tat ne- 
miflocit tehnicile moderne de destindere. 

—— 
I Kineziterapie: culturö fizicü medicalA (terapeuticü prin mişcare). 
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Sistemul Yoga creat de PATANVALI este definit de TAVVAHARLAL 
NEHRU (210) ca o metoda de disciplinare a trupului şi mintii prin aplicarea 
cüreia se obtine o educare psihica şi spiritualü. Printr-un antrenament psihic 
corespunzötor se ağunge la nivele mai inalte ale conştiintei, Ca atare Yoga 
nu poate fi considerata ca o simpla gimnasticü medicalö, ci reuneşte prac- 
tici fizice, tehnici meditative, principii de conduita morala, idealuri metafizice 
care acordü celor ce le practicö o autonomie spiritualaü şi fiziologicaü (S. AL. 
GEORGE, 37). Yoghinii postuleazaü strinsa interdependen$a İintre psihic şi 
fizic putind fi considerati ca nişte precursori ai psihosomaticii, ei au creat 
,un vast sistem practic de autocultivare care imbinöA dezvoltarea armonioasğö 
a potentialurilor corporale, intelectuale şi psihice ale omului pentru a-l duce 
la o stare idealö, fizicö şi sufleteasca“ (Shry Yoghendra, citat de A. MILA- 


NOV, 1. BORISOVA (197). İn acceptia filozofiei Yoga, omul este o concen- 
trare şi armonizare de energii, materia ca şi conştiinta sint forme de energie 


pulsatiliş ele se manifesti ca forta (Raias), inertie, masa (Tamis), armonie, 
echilibru (Sattva). Energia se manifestü ca forta de instructie, conservare, 
distrugere. Disociindu-se de naturaö datoritü evolutiei sale specifice, omul tre- 
buie sa se intoarcü prin mifloace proprli la unitatea şi armonia universalö 
(DESMOND DUNNE (272). Spre a realiza acest obiectiv, omul trebuie sa4-şi 
urmeze rafiunea, inspirafia este o dezvoltare a ratlunii, intentia trece prin 
rafiune. Gindirea este actiune, iar experienta, singurul izvor al cunoaşterii 
(NEHRU) (210). Hatha Yoga este o ramurü a conceptiei Yoga care s-a spe- 
cializat exclusiv İn explicitarea şi amplificarea tehnicilor preliminare ale 
meditatiei. MIRCEA ELIADE (89) observü cA toatö literatura hatayogica 
acordü o atentie specialü fortificörii organelor umane, Dac3 1a İnceput un 
corp sanütos reprezenta o conditie a meditatiei, cu timpul ,,mi/locul a deve- 
nit scop“ şi forta, sönötatea, durata corpului au devenit obiectivele principale. 
vMeditatia a cedat din ce in ce mai mult in fata fiziologiei“ (M. ELLADE). 

Exercitiille Hatha Yoga urmöresc trei obiective: controlul asupra conştien- 
tei, controlul asupra respiratiei (pranağama) şi pozitiile fizice (asana). Ele au 
un caracter gradat, sint strict individualizate, presupun o viatö ireproşabili 
din punct de vedere moral, Urcind İreaptaü cu treaptö spre cele mai complexe 
asana, yoghinul invinge cele nou4 obstacole care stau in calea concentrörii: 
boala (perturbarea echilibrului fiziologic), lenevia spirituala, nehotaörirea, in- 
sensibilitatea, inertia, senzualitatea, instabilitatea, durerea, falsa cunoaştere 
(M. ELTIADE) şi devine astfel conştient de propriul söu corp putind sA-i con- 
troleze activitatea, s3-i diriy)eze functiile şi reactiile, saü-i confere fortaA vitalö, 
sönötate, armonie, longevitate. 

Tehnicile Yoga cuprind mai multe etape: 
/ İn etapa I se urmöreşte concentrarea (dbarana) prin antrenarea atentiei 
in sensul focalizörii pe un singur obiectiv şi al eliminörii perceptiilor senzo- 
riale care nu sint aferente acestuia. 
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İn etapa a II-a, se urmöreşte realizarea meditafiei (dhyana): concentra- 
rea ağunge la o astfel de intensitate incit subiectul, cüutind sa patrundaü na- 
tura obiectului asupra cöruia s-a concentrat, pierde conştiinta relafiei dintre 
el şi obiect. 

İn etapa a III-a se obtine extazul (samadhi). Orice diferenti intre su- 
biect şi obiect dispare. Conştiinta afğunge la cel mai inalt grad de puritate, 
intreaga ci fortA este potentata la cel mai inalt nivel de intensitate. 

Multiple şi variate exercitii ingüduie Yoghinilor $a parcurg3 treptele 
spre ,,samadhi“. Deosebit de importante sint exercitiile de vizualizare prin 
intermediul cörora se realizeaza reprezentüri ale unor imagini şi scene cu 
acuitatea perceptiei nemiilocite şi cu respectarea detaliilor de form şi cu- 
loare, exercifiile pentru conştientizarea ,impresiilor psihice reziduale (sams- 
kara)“ din zonele obscure ale conştiintei şi tehnicile folosite pentru pöstrarea 
continuitütii intre starea de veghe şi cea oniricaü ,,unificare a tuturor etape- 
lor psihice ale persoanei care devin obiectul unei vigilente lucide“. Ne aflüm 
aşadar in fata unei autentice ə,programe“ educational-terapeutice şi a unei 
əmetodici“ minuf$ioase pentru realizarea eli. 

Verificate prin metode moderne de investigatie (E.E.G., E.K.G) modifi- 
cörile organice obtinute prin utilizarea tehnicilor Yoga au apörut unor cer- 
cetatori contemporani (CH. LAMBRY şi THERESE BROSSE) atit de impor- 
tante incit au söcotit indreptötitü concluzia cü au fost confruntati cu o fizio- 
logie .umanö”" diferita de simpla fiziologie animal8. Ritmurile bicoelectrice 
cerebrale, reactiile electrodermale, variatiile circulatorii periferice sint pro- 
fund influentate. Ritmurile cardiace sint remodelate intr-o asemenea maisuri 
incit s-a putut vorbi despre ,instaurarea unui nou regim de functionare a 
inimii in cadrul unei noi homecstazii, coincizind cu modificöri neurologice 
şi biochimice semnificative (S. AL. GEORGE, 39). 


5.5, Filozofie, educatie şi terapie in medicina 
Eladei antice 


Modul in care erau considerate relatiile dintre psihic şi baza 
sa materialö, dintre om şi natur3, sönütate Şİ boala, consecinfele 
etice ale unor astfel de conceptii, legatura strinsi dintre medicina 
şi filozofie cörora li se recunoştea puterea de a vindeca trupul şi 
sufletul au inlesnit dezvoltarea metodelor educationale in terapeutica 
greaci. DEMOCRIT spunea ca ,,medicina vindecü metehnele cor- 
pului, filozofia pe cele ale sufletului (77). 


un caz de tratare a unor afectiuni 
cedee educaftionale. ME- 
Ipicles cu rödacini de 
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elabore, böi, exercitii şi diferite ,,munci“ care necesitau un efort sustinut. 
İn fapt, printesele au fost v”Teeducate“ sehimbindu-li-se regimul de viati 
princiar printr-unul bazat pe munca (52). 

Miticul ASCLEPIOS numöra printre metodele artei sale cuvintul, 
PINDAR spune: ,,ASCLEP1IOS ingriiea cu cuvintul, leacurile şi cufitul“, Sint 
enumerate deci trei metode terapeutice fundamentale: psihoterapia, medica- 
mentul şi chirurgia. Dar şi ZOROASTRU afirmase: medicul ingriyeşte prin 
cuvint, plante şi cufit (163). ASCLEPIOS ingri?ea leziuni şi boli grave prin- 
tr-un tratament psihic. El recomanda s4 se imprime pasiunilor o directie 
folositoare, sö se asculte cintece şi poeme, s3 se asiste la reprezentafii comice, 
sü se practice serima, echitatia, şahul. Fondatorul medicinii, supranumit de 
greci Tatros (medicul), Orthios (cel ce reface, cel ce indreapta din nou) şi 
Soter (salvatorul) adöuga 1a procedeele enumerate mai sus Şi sfaturile date 
bolnavilor. ESCULAP — recunoaşte GALEN — ne-a furnizat dovada cü multe 
boli grave se pot vindeca numai prin efectul impresiei morale. El sf3tuia 
pe cei ce-şi incölziseraü prea mult corpul prin pasiuni vii s3 asculte lectura 
unui poem, imnuri, sA asiste la reprezentarea unei comedii burleşti, Reco- 
mandindu-le echitatia şi serima, le indica armele şi mişcörile. İn templele 
lui Esculap, sofiştii şi filozofii ii ağutau pe preoti sö explice pacientilor efec- 
tele pozitive ale puterii zeului-medic in vindecarea diferitelor boli, realizind 
o autentica terapie prin sugestie (M. MOLLET, 200). İn Asclepion (templu 
al lui Asclepios cu functii terapeutice) se utilizeazi cu bune rezultate logo- 
terapia, mai ales sub aspectul ei persuasiv, constituind un adevörat ,ıtra- 
tament verbal“. Pentru a se putea vindeca, bolnavii trebuiau sö-şi restruc- 
fureze atitudinea moralö, s3 se pun2 İn acord cu normele etice şi religioase. 
əCine vrea sa pötrund3 in aceste locuri, serie la intrarea asclepionului din 
Epidaur, trebuie sA aibö sufletul curat“ (108). Tot 1n scopuri terapeutice, 
oratorul ARISTIDE a compus versuri şi discursuri cintate de zece coruri de 
adulti şi copii (200), PITAGORA əfilozoful care a luat preotilor medicina” 
cum 11 caracterizeaza PORFIRIUS in De vita Puthagoras se ocupa nu numai 
cu dietetica şi cu tömöduirea rünilor, ci şi cu afectiunile sufletului. Pentru 
a-şi pöstra autoritatea folosea şi descintece, dar in fapt utiliza ,,metode natu- 
rale“: consolarea bolnavului, muzic3, iocuri (108). 


Un 1oc deosebit de insemnat ocupa in viata cotidian3 a greci- 
lor educafia fizica. İn palestre sau gimnazii, pedotribii elaborau 
exercifii gradate şi cunoşteau arta dozörii eforturilor. Ei practicau 
de fapt ceea ce se numeşte astözi ,ortomedicina“ sau medicina s4- 
natafii, preseriind ,,diete” prin care se recomanda discipolilor un 
program de viafA şi un regim alimentar corespunzötor constitutiei 
fiecöruia şi cheltuieli de energie corespunzatoare exercitiilor efec- 
tuate in perioada respectiv3. Arta de a prescrie ,.dieta” se inte- 
meia pe experienta multisecular3 a instructorilor sportivi olimpici. 
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HERODICOS din Selimbria, citat şi de PLATON in mai multe opere 

utilizeazA educafia fizicüi in scopuri medicale, tratind prin alergare 
şi lupta bolile febrile. Unii (L. P. A. GAUTHTER) 11 considera ca 
inventator al gimnasticii medicale. GAUTHTBEBR afirma ca ,,medicina 
gimnastica" a contribuit la slabirea influenfei preofilor şi a medicinii 
exercitate in temple (108). Medicii hipocratici se pregaüteau mai ales 
in ce priveşte dietele observind in gimnazii arta acestor autentici 
educatori terapeu$i care erau pedotribii. G. BRATESCU (46) con- 
siderü cü ,,elaborarea de catre hipocratici a celei dintii doctrine 
medico-biologice referitoare la omul integral, incadrat in mediul 
fizic şi social a fost deci conditionatö, printre altele, de sistemati- 
zarea şi interpretarea imensului material faptic ce a rezultat din 
studierea mifloacelor prin care organismul devine puternic şi armo- 
nios, premisö a İortei morale şi a echilibrului spiritual". 

Comparate cu tratamentul aplicat bolnavilor psihici in veacurile 
urmötoare, aceste metode empirice au putut sü apara invidiabile 
intr-o asemenea mösura incit, la inceputul secolului al XIX-lea, 
marele psihiatru francez. PH. PINEL a putut cita, dupa Nosogra- 
. phie philosophique, acest tablou mirific al tratamentului melanco- 

licilor ,,in vechiul Egipt". 


,Existau temple dedicate lui Saturn, unde melancolicii se duceau gr3- 
mad3 şi unde preofii, profitind de credulitatea lor, secondau vindecarea lor 
pretins miraculoasö, cu toate mi/loacele naturale pe care le poate sugera igiena: 
iocuri, exercitii recreative de toate felurile instituite in aceste temple, picturi 
voluptoase, imagini seducötoare oferite pretutindeni privirii bolnavilor, cintece 
din cele mai plöcute, sunetele cele mai melodioase fermecau adeseori auzul, 
şi se plimbau in gradini pline de flori, printre boschete impodobite cu o arta 
aleasö, cind erau föcuti sü respire un aer proaspöt şi sönatos dinspre Nil, in 
börci impodobite şi in miğlocul concertelor cimpeneşti, cind erau duşi in insule 
strölucitoare unde, sub semnul unei divinitöti protectoare, li se ofereau spec- 
tacole noi şi ingenioase şi o societate aleasö. Fiecare clipi era consacratö unei 
scene comice, unor dansuri groteşti, unui sistem de amuzamente diversificate 
şi sustinute prin idei religioase"“ (226). 


AceastA Arcadie a melanceolicilor pare a fi totuşi eronat pla- 
sata in vechiul Egipt, referindu-se mai plauzibil 1a templele lui 
Asclepios. 

Relatiile strinse ale filozofiei şi medicinii in perioada prehipo- 
eratica (37), explicA sesizarea funcfiei terapeutice a unor acte edu- 
cationale in medicina greacü. Aceasta se realizeazü mai ales dato- 
rita viziunii , integraliste“”, cu importante elemente dialectice, asupra 
relatiilor dintre om şi naturö, dintre om şi cetate, om şi el insuşi. 
Pentru omul civilizatiei eline realitatea este guvernata de o ordine 
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necesara, superioara individului dar accesibila, in anumite condifii, 
intelegerii rationale, chiar şi in aspectele sale irationale. Omul insuşi 
reprezinta o sinteza in care nici unul dintre elemente nu este laAsat 
la voia intimplarii, ele se intrepatrund şi se conditiöneaza reciproc, 
constituind o unitate structurala şi funcfionala. Obişnuiti sA medi- 
teze asupra experienfei lor particulare, medicii greci din perioada 
clasicö, adeseori mai mult filozofi decit medici güseau in practica 
lor profesionalö numeroase probe concludente ale acestei unitaft. 
Organismul le apaürea ca un ansamblu complex şi unitar, in inter- 
actiune cu mediul incon/iuraütor, legat de natura prin mii de fire. 
Omul era construit dupa un model superiör propriei lor arte, orga- 
nismul functionind in conformitate cu nişte legi naturale decurgind 
dintr-o logicü superioar3. İn virtutea acestei convingeri medicul elin 
nu-şi acorda decit dreptul de a stimula activitatea naturala a orga- 
nismului, natura insöşi constituind unica ,,vis medicatrix”, adev3- 
rata putere tümaduitoare. Consecvent cu viziunea sa integrativö, 
terapeutul va acorda ö deosebita atentie vietii sufleteşti a bolna- 
vului şi nu va despürfi in nici o situafie spiritul şi corpul şi pe aces- 
tea de mediul fizic şi spiritual in care sint implantate (283). Este 
rezultatul celui mai grandios efort al functiei de integrare a ratiunii 
umane. 

Deosebit de importantaü ne apare insai şi orientarea eticaü a filo- 
zofiei clasice greceşti. Ginditorul antic nu se limita la constatarea 
unei staüri de fapt, el işi convertea atitudinea contemplativaü 1n- 
tr-una pragmaticü. Intens preocupat de realizarea fericirii, el ela- 
boreazaü diferite modele pentru obfinerea ei, preconizind anumite 
əTegimuri” comportamentale, atitudini, practici, orientüri cores- 
punzatoare unor tabele de valori cu circulatie curentö şi susceptibile 
a implini supremul deziderat uman. Pentru omul grec, tinzind cütre 
sinteza superioara a virtutilor morale şi frumuseftii fizice implicate 
in conceptul de kalokagathia, sünötatea reprezenta un element esen- 
tial al realizörii de sine. Cucerirea şi pöstrarea sönitöfii, boala şi 
vindecarea vor implica aşadar, in mod firesc, profunde semnificafii 
morale, impreiurare nu lipsitü de consecinte pentru ceea ce am 
numi relaftia medicatie-educatie, İn acest sens trebule inteleasa şi 
convingerea lui HERACLIT DIN EFES ea ,,aceleaşi remedii vindeca 
bolile grave şi elibereazü sufletul de nenorocirile existente” (142). 

Cea mai strölucita expresie teoreticü şi practic a intuirii rela- 
tiei intre medicafie şi educafie in epoca la care ne referim, este Cu- 
prinsü in colectia hipocratici. Ea decurge nemiilocit din concepfiile 
profesate de HIPOCRAT şi discipolii si despre raporturile ,.naturil 


umane“ cu dereglarea patologica şi se reflect3 in indicafiile lor tera- 
peutice. 
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HIPOCRAT (460—4377 i.e.n.) defineşte sanatatea ca pe o stare 
de echilibru a diferitelor elemente sau principii constitutive ale or- 
ganismului (singele, pituita, bila galbena, bila neagrai) — aflate 
intr-un raport Pust de contragere, forfa, cantitatə şi amestec. Lipsa 
ca Şi eXcesul, izolarea unui principiu din ansamblu genereazaü boala 
care reprezint3 in fapt un demers impotriva naturil. 

Aceleaşi relatii dialectice caracterizeaza şi dialogul omului cu 
timpul, umorile fiind influentate fiecare de un anotimp anume. Se 
stabilesc astfel relafii: pituita creşte la rece deci ii corespunde iarna, 
singelui ii prieşte umedul, caldul — deci primövara, bilei galbene, 
vara, bilei negre, toamna. Fiecare dintre ele predomina in anotimpul 
respectiv, dar nici una nu poate lipsi cüci se alimenteaza reciproc. 
Ca o consecint(ö fireasca, o boalöi ce evolueazaü fintr-un anotimp di- 
minueazğ in celğölalt. Terapia este la fel de logicö, ea tinde sü resta- 
bilease3 echilibrul tulburat prin contrariul tulburörii: bolile dato- 
rate plenitudinii se vor vindeca prin evacuare Şi reciproc, cele dato- 
rate efortului excesiv prin repaus şi cele datorate leneviei prin 
exercitiu (127). 

Fireşte, o asemenea concepfie depaşeşte limitele teoriei medi- 
cale, ea implica o viziune a raporturilor omului cu natura, o etica 
a acestor raporturi cu principii de conduitü şi sanctiuni premiale 
sau punitive referitoare la un aspect al existentei fundamental pen- 
tru mentalitatea grecilor antici: integritatea corporala, evitarea su- 


ferinfel. 


Dealtfel, un alt text din colecftia hipocraticü, Tratatul despre afecfiuni, 
trage concluziile pragmatice ale teoriei despre natura omulul: ,Orice om cu 
bun simf care vede, dacü -reflecteazü ca peniru oameni sönötatea este de cel 
mai İnalt pret, ştie prin propria sa r şudecatü s3-şi dea ağutor la boalö, sa 
discearn4 ceea ce medicii ii spun şi ii administreaza in vederea sönötatii cor- 
pului söu şi sö ştie toate acestea pe cit ii stö in putintö unui simplu particu- 
lar“. Uscarea, umezirea, incölzirea sau rücirea bilei şi flegmei, ce constituie 
cauze de boal3, se datoreaz3 unor tulburöri ale echilibrului prin: ,alimente 
sau böutur3, obosealö, röni, miros, auz, vedere, raport sexual, cald, frig: stü- 
rile bilei şi flegmei sint determinate cind fiecare din influentele de mai sus 
se afli cu corpul fn relatii neconvenabile sau impotriva obiceliurilor, fie dis- 
proportionat de mult sau de pufin, de intens sau de slab“ (Tratatul despre 


afeciiuni, 126). 

Viziunea hipocraticü asupra incidentei bolii cu educatia sint 
astfel definite cu claritate, in maüsura in care releva problema ra- 
porturilor omului cu physis (natura) şi o rezolva postulind necesi- 
tatea unui echilibru desövirşit intre comandamentele naturil $1 
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comportamentul uman. İn accepfia conceptiei hipocratice — ceea ce 
nesocoteşte firescul in raport cu propriul corp, nerespectarea obi- 
ceiurilor, tulburarea balanfelor cantitative şi energetice — toate 
aceste incölcöri ale legii, atit de eline, a masurii şi proporfiei atrag 
dup3 sine dezechilibrul obligind corpul 1a suferinfa (pathos) şi la 
efort (ponos), adica la luptaü pentru restabilirea echilibrului nor- 
mal (126). 

Aşa cum arata 2. ULMANN (391), hipocratismul nu este numai 
o medicinö, ci şi o filozofie a lumii şi omului, care pune problema 
raportului dintre artü (tehne in sens de tehnica, de praxis, n.n.) şi 
natur3 (physis) atit de frecvent propusa educatorilor. Oare arta 
lasA natura sü lucreze singurö, o imitA, o contrazice? Deoarece, in 
VVeltansehauung-ul hipocratic, totul este subordonat naturii, nici arta 
medicului nu face exceptie. Ea va asigura naturii libera manifes- 
tare in condifiile şi pe cöile ei fireşti, funcfia esenfiala a lui tehne 
in raport cu phusis fiind a indeparta orice ar putea constitui un 
obstacol in calea actiunii naturii şi a inlesni realizarea plenara a 
acestei actiuni. Similitudinea cu teoria educafiei in acceptia unora 
dintre cei mai iluştri constructori ai ei nu mai necesiti a fi demon- 
strati. İn acest sens terapia medicalA hipocratica este şi o educafie. 
Ago (actiunea de a educa) este forma supremö de mahnifestare a lui 
tehne, cöreia ii sint subordonate toate artele deoarece educatia se 
straduieşte sü realizeze 1n toatö plenitudinea sa, idealul conformi- 
tatii omului cu natura (ULMANN, 291). 

Arta, sustine HIPOCRAT, devine indispensabila atunci cind in- 
cetaim s4 ne lisim cönduşi de natur4. Boala nu constituie dovada 
existentei unei laöune sau dereglari in finalitatea constitutiva a na- 
turii, ea anga)eaza responsabilitatea omulüi şi nu pe a naturil. 
Alterarea sönötöfii este provocata de incölcarea de cütre om a legilor 
naturii. Arta este chemati sö a/ute natura dar ea 1i solicita, inas- 
prindu-i uneori, procedeele (127). 

İn acelaşi timp 1ns3 modelul comportamental considerat vir- 
tualmente ca adeevat ethosului ideal nu implic8 o uniformizare a 
personalitötilor. İn relatia om-naturö intervine un nou parametru: 
tipul constitutional sau ,,temperamentul”, determinat de predomi- 
nenta unei anumite umori, conditionind ,,comportamentul normal 
al oamenilor şi modul propriu in care ei acfioneaza in fata bolii“ 
(127) şi iustificind astfel vechiul adagiu de inspirafie hipocratica: 
nu existü boli, ci bolnavi. ,,İncü acum dou8 mii de ani, serie 
L P. PAVLOV, un mare geniu al Greciei antice, desigur un geniu 
mai mult artistic decit ştiintific, a reuşit si desprindi din varie- 
tatea infiniti a comportörii omeneşti, trasaturile ei fundamentale, 
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sub for 
datorat comple 
carea artei: medicul hipocratic 
tificarii temperamen 

tului in raport cu 
flegmaticul, coleric 
in raport cu starea de boala in 


ma celor patru temperamente“ (218). Dar, acest corectiv 
xitütii naturii umane aduce dupa sine şi complexifi- 


va acorda o atenfie deosebita ,,iden- 


tului bolnavului şi individualizörii tratamen- 
tipul constituftional respectiv“ (127). Sanguinul, 
ul şi melancolicul vor reacfiona fireşte deosebit 


general şi cu o anumitö boalA. Con- 


ceptia sa integralistü despre om i-a ingüduit s8 intuiasca relafile 
dialectice dintre psihic şi baza sa organiciü. Unii autori (M. LAIGNEL 
LAVASTINE şi 4. VINCHON (163) corisiderü ca tratamentul psiho- 


zelor in epoca hipocrat 
CRAT a demonstrat Şi 


ici poate fi considerat ca Ştiinfific. HIPO- 
a reuşit sü facü a fi admisö constatarea ca 


o parte a tulburörilor spiritului sint legate de tulburöri ale orga- 
nismului. Medicii hipocratici, cei mai apropiati de ştiintA in vremea 
lor, au fost şi purtötorii progresului in medicin3. İn psihiatrie, spre 


deosebire de preoti şi ghicitori, 


care foloseau credinf$ele religioase 


şi procedeele magice sau de filozofii care se inspirau din spiritua- 
lismul platonician, ei preconizau procedee care le confera statutul 


de precursori ai terapeu 


ticii educationale contemporane. ,,Alfi tera- 


peuti — serie PLUTARH —, vindecau cu cuvinte pe cei ce erau 


plictisiti sau intristafi“. Poezia, 


muzica, meditatiile intelepte, exer- 


citille İizice, erau propuse ca miğloace de a conserva sönatatea, dar 


şi ca procedee terapeutice. 
İn acest context s-a putut 


afirma (. ULMANN, 291) ca teoria 


hipocraticA cu privire la boli, la naturö, la mösur3 şi lipsa mösuri 
(de 1a demesure), la arte (tehne) poate fi considerata, cel pufin in 
aspectele sale generale, ca o teorie a educatiei in raporturile sale 


cu natura. 


Ideea relatiei necesare intre sünötatea trupeascğ, rezulfat al 
moderatiei şi sönötatea sufleteasc3, rezultat al virtufii, cu toate con- 
secintele educational-terapeutice pe care le implica, participind de 
fapt la aceeaşi aspiratle fundamentala spre echilibru, apare ,,ca 
teorie sublimatö explicita“ (291) 1a stoici (ZENON, MARC AURE- 


LIU, dar şi la EPICUR). 


Dac3 pentru medicul hipocratic 
filozoful stoic virtutea constituie cu adevörat sönatatea, i 
se confund3 cu boala. Ca şi bolnavul, cel lipsit de virtu 
pörteazaü de natur3. Astfel cü, prec 
spre vindecare, filozoful il va indr 
Dieta pe care medicul o prescrie bolnavului işi 
valent in sfaturile zilnice pe care S 


lar ,,eriza” (punctul culminant 


viati şi moarte) nu este cunoscuta numai 


sönötatea este echilibru, pentru 
ar pasiunea 


te se inde- 
um medicul 11 conduce pe bolnav 


uma pe nesimfitor Spre virtute. 
güseşte un echi- 


toicul le va oferi discipolului. 
al bolii, coniruntarea brutala intre 
bolnavului somatic, ci $l1 
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celui psihic, datoritü sechimbərii violente ce consfinfteşte discontinui- 
tatea dintre viciu şi intelepciune. 

Stoicii considerau cü aşa cum se vorbeşte despre boli ale corpu- 
lui (podagrö, guta) tot astfel exista şi boli ale sufletului (dragostea 
exageratö de glorie sau placeri) şi unora, şi celorlalte fiindu-le co- 
mun slöbiciunea. Buni cunoscatori ai patologiei afectivitiüfii, ei 
schiteaz3 o intreagü semiologie a tulburürilor sufleteşti (78). 


Ceea ce este fals, inşelator, aparent, lipsit de adevaür tulburi 
gindirea şi dö sufletului o instabilitate generata de pasiuni (durerea, 
teama, dorinta şi placerea), mişcöri ale sufletului irationale şi po- 
trivnice naturil, 


Alcötuind un adevörat inventar etiologic al tulburörilor afective (din 
care nu lipsesc gelozia, tristetea, mihnirea, confuzia, groaza, ezitarea, anxie- 
tatea, ura, minia, pasiunea eroticö, resentimentul, furia, sadismul, care atrag 
sufletul spre moleşealö şi spre pörösirea virtutilor) ZENON şi HECATON 
propun in fapt o confruntare a principiului plöcerii şi principiului realitafii 
cüreia, in vremea noaströ, FREUD s-a straduit sö-i confere o motivare abi- 
sal3, f3rA .a izbuti ş3 evite integral semnificatia. eticü a conflictului İntre 
pasiune şi rakiune. sə ze” çə 

Bucuria, prudenta şi voinfa, veselia şi buna dispozitie, pudoarea şi casti- 
tatea, bunövointa, calmul, blindeftea şi afectiunea, antidöturi ale pasiunilor 
negative sint folosite pentru combaterea efectelor nocive, constituind ter- 
menii unei autentice preseriptii psihoterapeutice.- 


Pedagogi profesionişti (ZENON a fost incununat de atenieni cu 
o cununö de aur şi pentru ca ,i-a sfatuit totdeauna pe cei tineri 
care veneau sö-i urmeze invöfötura sö tröiascü in virtute şi simpli- 
tate, oferindu-le ca exemplu propria sa  viata virtuoas3“) (78) şi 
implicit ,,psihoterapeuti“, cunoscötori ai dinamicii afectivitüfüi şi ai 
dificultötilor generate de confruntarea subiectului cu realitatea şi 
cu el insuşi, stoicii propun celor ce li se adreseaza un model com- 
portamental: inteleptul, cel care prin ştiinta vietii, prin arta de a 
tröi, pe care şi le-a 1nsuşit, devine imun la suferinfele corpului şi 
sufletului. 

Materialişti in filozofia naturii, senzualişti in gnoseologie, stoicii 
au reflectat in etica lor problematica acutA pe care sfirşitul siste- 
mului selavagist o impunea conştiintei individuale. Bi incercau SA 
opunö unei erize de sistem rigoarea eticü şi intelectuala, aspirafia 
spre perfectiune, cultul ratiunii şi al virtutii, valorizarea societAll 
şi a praxisului (in sensul actiunii etice asupra semenilor), ca nişte 
autentici elini participind la elaborarea idealului clasic al omulul. 
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Aprecierea concepfiilor lor din perspectiva istoriei filozofiei nu 
intrö in preocupörile acestei lucröri, cercetatorul interesat sa refaca 
evolutia conceptelor şi metodelor educational-terapeutice in ,.medi- 
cina sufletului“ va retine 1nsa ca deosebit de important3 pentru o 
istorie a psihoterapiei contributia stoicilor, filozofi şi pedagogi con- 
ştienti de unitatea persoanei umane, care propun omului coniruntat 
cu dificultötile vietii, agravate de circumstanfele sfirşitului de ev, 
un sistem de igienö psihica şi o psihagogie aferenta. İ 


Portretul İnteleptului stoic implicaü de fapt un intreg program educa- 
tional, intelectual, moral, fizic şi estetic. Este o arta de a tröi, difuzata prin 
educatie şi “orientatö spre realizarea echilibrului intre om şi physis, dar şi o 
tehnicö de formare a omului intemeiataü pe o atitudine activ3, opunind du- 
rerii şi anxietötii, forta indestructibilü a personalitötii umane, fermitatea, 
vointa nezdruncinatö, puterea ratiunii. Elevii de toate virstele, ce se adunau 
la Porticul cu picturi din Atena, invatau ca toate actele lor trebuie sa fie 
conforme funcfiei, cuvint derivat de ZENON din cuvintul care semnificA ,,ceea 
ce se mentine“ şi definit ca act compatibil cu viata şi fustificat de ratiune, 
prin care fiinta (om, animal, plant3) işi mentine constitutia natural. Ei aflau 
de asemenea cü ,,İngriyirea sönötötii şi pastrarea intacti a simtürilor“ nu face 
parte dintre functiile ce depind de circumstante, ci este o funcfie absoluti (78). 


Reprezentant al stoicismului tirziu, EPTCTET (50—138) sinteti- 
zeaza plastic conceptia terapeutici a stoicilor: ,Vindecarea sufe- 
rinfelor sufleteşti mu, se poate obfine prin medicamente, mauvmai npo- 
vafa filozofului poate a?uta“ (citat de DUBOIŞ),, (87). 

Cealalti conceptie etici proeminenta din Grecia anticö, legata 
de numele lui EPICUR (341—270 1.e.n.), deşi porneşte de la ipoteze 
oarecum deosebite, ağunge la eoncluzii suficient de asemaönatoare 
stoicilor ca s3 infirme aşa-zisul lor antagonism fundamental. Vir- 
tutea stoicilor nu respinge plücerea, dupa cum plücerile spre care 
aspir3 discipolii lui Epicur nu-i fac in nici un fel refractari virtufi. 
Doetrina lui EPICUR ne apare ca o moralö practica orientatü spre 
anularea suferintei fizice şi psihice, cu evidente implicalii pedago- 
gice şi terapeutice, relufnd aceeaşi temö fundamentala, relatiile 
omului cu natura din perspectiva echilibrului necesar şi cu aceeaşi 
finalitate: evitarea suferintei fizice şi mai ales psihice. 


La Epicur caracterul terapeutic al filozofiei este Şİ mai clar afirmat 
decit la Zenon: ,omul raporteaz3 orice preferintü sau aversiune la sünötatea 
ta este adevöratul scop al vietii 


corpului şi la liniştea sufletului deoarece ac€S 
fericite. Toate actele noastre nu urmaöresc decit realizarea acestui SCOP, anume 
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sü nu suferim trupeşte şi si nu fim tulburati sufleteşte“ (297). Aceasta se 
realizeazaA prin intermediul plaücerii, vihceputul şi sfirşitul vietii fericite”. 
Placerea reprezintü un bine prin İnsüşi natura sa convenabila vietii, dar nu 
orice plöcere trebuie doritü, dupü cum nu orice durere poate fi evitatö, deşi 
durerea in general este un röu. Pentru a putea despürti rüul de bine este 
necesar s4 ne formöm iudecata, cüci adeseori binele este pentru nol un ru, 
dupö cum rğul este un bine. Omul trebuie sa ştie sa se satisfaca pe sine in- 
suşi. Obişnuinta unui trai simplu şi modest este cea mai buna garantie a 
sönötötii, plöcerea nu İnseamnğö pentru EPICUR placerile celor, desfrinati, ci 
absenta de suferinte corporale şi de tulburüri sufleteşti. ,.Tudecata sobr3, 
care cerceteazi minutios cauzele oricöürei preferinte sau aversiuni şi respinge 
pörerile greşite, cauz3 a celei mai cumplite tulburöri, ce poate copleşi sufle- 
tele“, face viata plöcut3. Virtutea suprema este prudenta care evidentiazö in 
modul cel mai limpede relatia de interdependenti intre plöcere, intelepciune, 
onoare şi onestitate, - 

Şi EPICUR işi sintetizeaz4 conceptia eticü intr-un , portret al intelep- 
tului”, Acesta ,este pios fatA de zei, priveşte moartea absolut förü teami, 
intelege care este scopul vietii impus de natura, ştie ca limita bunurilor sti 
la indemina oricui şi este uşor de atins, iar ,.cea a relelor sau este de scurtü 
durati sau produce suferinte uşor de suportat“. El ia in deridere destinul 
şi este İncredintat cü stü İn puterea omului sü determine evenimentele prin 
vointa sa, necesitatca fiind iresponsabilA şi norocul sehimbötor, pe cind vointa 
nu este supusü unei forte exterioare, de ea fiind legate atit ocara, cit şi 
lauda. El socoteşte cö este mai bine sö fii om nenorocos, dar: cu ratiunea 
sünatoas3, decit norocos şi lipsit de ratiune"“, 

EPICUR a fost preocupat de ideea morfii sau mai exact de lupta im- 
potriva anxietötii nöscut3 din conştiinta inevitabilitötii sfirşitului. İn Epistola 
cütre Meneceu — el il indeamnö pe acesta sö se deprinda4 cu ideeca cö ,moar- 
tea nu reprezintü nimic pentru noi“, ea constituind in fapt o privafiune çom- 
pletüi de senzatie. EPICUR articuleazü o argumentafie subtilü şi convingü- 
toare pentru a-şi linişti discipolul: ,,cit sintem in viata moartea nu ne inso- 
teşte, in clipa.mortii nu mai existim noi"”. Textul la care ne referim repre- 
zintö in fapt o autenticü psihoterapie rationala pentru a combate anxietatea 
originar3. Finalitatea terapeuticiü a demonstratiei este evident: ,/filozofia este 
consideratö ca un miğloc pentru ,ingrifirea sönötüti sufletului“” necesar İn 
permanenf3 atit celor nematuri, cit şi celor maturi“. Pe de alta parte, ME- 
NECEU este sfötuit s4 foloseasci preceptele invötötorului pentru a-şi apöra 
pacea sufletului: ,,aşadar preceptele acestea, ca şi pe: toate cite sint İnrudite 
cu ele, mediteaz4.-zi: şi. noapte in tine İnsuti şi cu çel ce-ti este asemenea 
şi niciodat3, treaz -fiind sau in somn nu vei: fi serios tulburat, ci vei trdi 
ca un zeu İntre oameni”. 102” : 
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Ca şi in concepfia medicilor hipocratici, natura devine la 
EPICUR supremul sistem de referinta: ,,natura fericitü şi nemuri- 
toare nu cunoaşte nici ea insüşi vreo tulburare şi nici altcuiva nu 
o pricinuieşte aşa incit ea nu este legata de minii sau de favoruri, 
tulburöri de acest fel se intilnesc numai intr-o natura slaba". Ştiinta 
naturii este necesara datoritü baünuielilor şi İricii pe care ni le 
inspira fenomenele cereşti şi ideea morfii, neliniştii ce ne cuprinde 
la gindul ca toate acestea ar putea sa priveascaü oarecum fiinta 
noaströ, röului pe care ni-l pricinuieşte necunoaşterea limitelor 
durerilor şi dorintelor. Teama se poate spulbera prin cunoaşterea 
naturii universului, aşadar fara studiul naturii ,,nu este posibil sa 
se simtö plöceri curate”. Filozofia se constituie astfel intr-o arta 
(tehne) psihoterapeutica şi educationala avind ca finalitate lupta 
impotriva anxietaöfi nöscuti din ignoranfa omului şi din conştiinta 
mortii. Or, ignoranfa se poate combate numai cu afutorul cunoaş- 
terii care-l lüimureşte pe cel ce o obtine asupra lipsei de Şustificare 
1ogic5 a temerilor sale şi fundamenteazö o atitudine optimistö orien- 
, tata spre plücere şi dragoste de viati. Stoicul este un om activ, 
epicureanul, un contemplativ pasiv, urmörind sö realizeze aponia 
şi ataraxia, dar şi unul şi celalalt sint incredinfati ca intre starea 
corpului şi starea sufletului existi relatii de interdependenfö. Amin- 


doi considerü ratiunea ca instanta suprem3 de control şi sint in- 


credintati cö prin cunoaştere Se poate ağunge la echilibru şi ca prin- 
cipiul fundamental al vietii şi comportamentului uman eficient este 
conformitatea cu natura, realizabili mai ales prin respectarea İus- 
tei mösuri. Şi unul şi celölalt şi-au expus ideile prin intermediul 
lectiilor şi prelegerilor, atribuindu-şi statut de ,invatAtori“ şi exer- 
citind in fapt un astfel de Tol. İn acelaşi timp ei erau incredin$afi 
cü ideile pe care le transmiteau poseda certe valenfe terapeutice Şi 
profilactice. İn fapt filozofia li se infAtişeazi ca o ,terapie a tul- 
burörilor sufletului“, infaptuiti prin puterea restitutiva a cuvin- 
tului purtütor de ,intelepciune". 

Filozofia clasici greaca a adus terapiei educafiol , 
contributie deosebit de importantü sub aspect metodic. Ne referim 
la maieutica socratici, modalitate dialectici a comunicöTi, metoda 
prin care ,,adevirul” se naşte in cugetul interlocutorului şi este 
ədescoperit” de acesta prin propriul sau efort intelectual. SOCRATE 


propune interlocutorului, ca premisa a descoperirii adevörulul, cu- 
todei socratice fiind İin- 


noaşterea de sine, primul principiu al me ı ind. 
demnul ,,cunoaşte-te pe tine insuti”.: Adevörul este in noi inşine, 
aici vom descoperi procedeele logice care ne. ağuta sö-1 descoperim. 
Postulind, ca moment inifial, afirmarea propriei ignoranfe (,tot ce 
ştiu e cö nu ştiu nimic“) interlocutorul demonstreazö implicit CƏ 
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poseda ideea de ştiintü deoarece este conştient de nonştiintö, de 
ignoranta sa. Aceasta clarificare pune in mişcare dipticul metodic: 
ironia, metoda negativa care ne elibereaza de eroare, ne purific3, 
ne aduce in situatia de a primi adevarul, urmata de maieuticü me- 
toda pozitiv care ne pune in posesia adevarului, oferindu-ne” mi/- 
loacele de a-1 descoperi in noi inşine (138). ,,Meseria mea, spune 
Socrate in Theet, este aceea a moaşelor, cu deosebirea ca eu ayut 
la uşurarea barbafilor şi nu a femeilor şi cü ingriyesc nu corpurile, 
ci sufletele prinse in durerile facerii”. Maieutica ,este arta profe- 
sorului, arta de a face spiritele sa nasca adevöruri care nu aşteapta 
decit sö se nasca” (138). Aşa cum arataü ARISTOT, SOCRATE pro- 
cedeazaü prin ,,discursuri inductive şi definitii generale“. Uneori 
utilizeazüa exemple care-i permit, prin acumulare, s3 treaca de la 
particular la general prin evidentierea elementelor comune, alteori 
rationeaza prin analogie, folosind ca iustificöri ale afirmaftiilor sale 
invatümintele viefii de zi de zi, alteori face inductii (,in naturü 
miğloacele sint perfect adaptate scopurilor de unde se induce exis- 
tenfa unei inteligente creatoare”). Prin inductie se aflunge la gen, 
prin diviziune se disting speciile cu ceea ce au ele diferit şi propriu 
una fafA de celelalte, cu genul şi specia se afunge la definitia care 
serveşte de principiu deductiei (138). SOCRATE ifşi obligiü astfel 
interlocutorul sö-i accepte punctul de vedere, care, ,,descoperit” de 
adversar ,,in el insuşi”, nu poate fi negat. 


Metoda socratica, dacaü nu in forma sa originalö cel pufin prin 
procedeele sale esentiale, constituie un izvor metodologic impor- 
tant pentru anumite specii ale psihoterapiei şi indeosebi pentru 
psihoterapia rafionala şi pentru psihagogie. Metoda a putut fi uti- 
lizata in scopuri terapeutice datoriti unor elemente din structura 
sa care faciliteaza participarea activü a bolnavului la convorbirea 
terapeutica. Le enumeröm mai 1os: 


1 Centrarea pe cunoaşterea omului, ceea ce impune focalizarea 
atenfiei terapeutului asupra pacientului şi a açestulia asupra lui 
insuşi, b 

2, Caracterul eminamente actip al participürii pacientululi: 
acesta este stimulat in permanent s3 se caute pe sine insuşi, sö 
se analizeze, sö se inteleagö, sö se defineasc3, 

3. Posibilitatea de a ,,dörtma" şi de a ,reconstrui” pe care le 
ofer ironia şi maieutica, 

4. Puterea de sugestie pe care o conferü ,,adevdrurilor" des- 
copertte de bolnax caracterul rational, logic al demersului şi sentt- 
mentul cü descoperirea este rezultatul proprtului süu vafionament 
$i nu 3-a fost impusü de terapeut, ı ı 
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5. Faptul cü adeovdrurile astfel descoperite mu se limiteazü la 
cunoaştere, ci Teprezintü şi solufii pentru problemele de viüatü ale 
pactentului, 

6. Pozifia avantağoasü a terapetutului: acesta apare in relatia cu 

cientul ca interlocutor egal şi nu ca ,,moralizator“ ce-şi impune 
celuilalt punctele de vedere, sau in ipostaza unui yudecator, supe- 
rioritatea fiind suportata cu dificültate de bolnavi, füra insü a-şi 
pierde statutul şi rolul de conducitor al demersului de cöutare a 
adevörululi. 

İn dialogul Charmide sau despre infelepciunea morald, PLATON 
ne oferi un exemplu sugestiv de utilizare a metodei socratice in 


scopuri terapeutice. 


Atunci cind Charmide 1i cere un leac pentru durerile de cap de care 
suferca, Socrate (rugat de Critias, unchiul tinörului, sü $oace rolul unui me- 
dic, pentru a-l putea cunoaşte şi aprecia pe fermecötorül efeb) declari cA 
un astfel de leac ii este cunoscut: este vorba de o plantö şi de o incantatie 
ce se administreazö impreunə, lipsa celci də a doua anulind eficienta primal. 
Dar, la rindul ei, incantatia nu are puterea de a “vindeca nüumai durerile 
de cap: aşa cum medicii foarte priceputi nu trateaza ochii firi a tine seama 
de starea celorlalte organe ale corpului, tot astfel ar fi culmea nesabuirii de 
a-şi inchipui cü se pot trata in sine numai durerile de cap, fürü a avea in 
vedere organismul İn iİntregime. Aceşti medici vindeca organul bolnav cu un 
iratament care tine seama de organism in totalitatea sa. 

La İintrebarea dacö işi manifesti aSentimentül pentru teoria enunfati 
de SOCRATE. Charmide röspunde afirmativ. ceea ce ii İngüduie lui SOCRATE 
sü sublinieze valoarea teoriei şi pentru incantafia utilü durerilor de cap. 
Un medic trac al lui Zalmoxis i-a confirmat de asemenea valabilitatea aces- 
tui punct de vedere. Mai mult, Zalmoxis considerö cü dacü nu trebuie: sa 
intreprindem vindecarea ochilor förü a fi vindecat durerile de cap şi a aces- 
tora firA vindecarea organismului İn totalitatea sa, cu atit mai mult nu 
trebule s4 incercimi s3 vindecüm nici corpul föüra a vindeca sufletul, punct 
de pornire al celor bune şi telor rele pentru organism şi in general pentru 
om in totalitatea lui. Deci aceste rele ale sufletului le vom trata pentru a 
obtine o sünötate corespunzötoare a capului şi a celorlalte componente ale 
organismului. Or, sufletul poate fi ingrilit prin incantatii care sint nişte dis- 
cursuri ce contin frumoase cugetöri, ele nasc in suflet o intelepciune morala 
a cörei aparitie şi prezentö permit de acum inainte sü se asigure cu uşurinta 
sönötatea intregului organism. Or, el, SOCRATE, a İurat tracului ca niciodatü 
nu va accepta sa-i foloseascü incantatiile pentru durerile de cap, föra a fi 
İngrifit in prealabil sufletul pacientului, oricit de bogat şi de nobil ar fi 
acesta, Astfel cö, daca Charmide doreşte si i se amelioreze durerile trebulie 
s3 inceapA prin a-şi: 14sa sufletul .in: vola incantafiilor. vröyitorulul trac. 
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Aşa incepe discutia despre intelepciunea morala care ii ingü- 
duie tinarului Charmide, daca nu sa ağunga la o definitie limpede, 
in orice caz sö se cunoasca pe sine mai profund şi sa accepte a de- 
veni elevul lui SOCRATE din proprie iniiiatiivü pentru a continua 
,incantatia“, de fapt cercetarea in legaturaü cu natura intelepciunii 
morale (228). 

PLATON formuleazö aci o teorie a mecanismelor psihoterapiei 
care, cel pufin in acceptia sa generala, poate fi validatö şi astazi. 
El se manifest ca un precursor al conceptiei psihosomatice, İn sfir- 
şit, strategiei psihoterapeutice utilizate de Socrate i se poate recu- 
noaşte föra nici o ezitare calificativul de actuala. El a deplasat 
atentia pacientului de 1a preocuparea psihogena (cefalee) la activi- 
tatea intensi ceruta de realizarea investigatiei propuse, dialogul 
solicitü permanent contributia pacientului, prileyuindu-i satisfactii 
intelectuale care-l determinaə in final s83 cearA continuarea ,,incanta- 
tiei“ şi sa opteze pentru ,,psihoterapeut” ca indrumitor de conştiinta. 

İn aceeaşi perioada s-a efectuat şi primul tratament logopedic 
eficient consemnabil ca atare in istoria terapiei logopedice. Ne re- 
ferim 1a tratamentul pe care şi 1-a aplicat celebrul orator DEMOS- 
TENE (384—322 i.e.n.) spre a-şi vindeca defectul de vorbire, reunind 
astfel in aceeaşi persoanaü pe primul logoped şi pe primul logopat 
vindecat printr-un procedeu educational terapeutic. ,El işi birui 
defectul de pronunfare şi bilbiiala, serie PLUTARH (care afirmü a 
fi aflat detaliile de 1a DEMETRTIUS din Falera cörula i le-ar fi dat 
chiar DEMOSTENE), umplindu-şi gura cu pietricele şi pronunt$ind 
förü oprire tirade in versuri, El işi fortificA vocea strübötind in vi- 
tezö locurile inalte şi abrupte in timp ce recita pe nerösuflate prozü 
şi poezie" (229). Este impresionanta intuitia de care da dovada ,,te- 
rapeutul"“ intensificind efortul vocii in condifiile activizörii respira- 
tiei pe care declamaftia o ritmeaza. Pietricelele vor fi umplut inter- 
stifile dintre dinti şi vor fi tonificat muşchiul lingual prin 
obstacolul pe care il opuneau mişcaörilor limbii. DEMOSTENE va 
fi beneficiat de experienta pe care o acumulase pedagogia orato- 
riei, careia ulterior QUINTILIAN ii va inchina monumentala sa lu- 
crare De institutione oratoria. 


5.6. Un educator terapeut in secolul lui August: 
L. Annaeus Seneca 


— Medicina romana rela de fapt tradifiile hipocratice sau işi spri- 
5 fiziologia ŞI patologia pe sistemul filozofic al stoicilor, aşa cum 
ac teoreticienii secolului 1 (283). GALEN rela teoria temperamen- 
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telor şi recomanda educatia fizica. Mai semnificative din punetul 
de vedere al terapiei educafionale ne par a fi ideile lui AULUS 
CORNELTIUS CELSUS, teoretician al medicinii, contemporan al im- 
paratului TIBERIU. Regasim in lucrarea sa ,,Despre medicina“ 
presecripftiile hipocratice pentru menfinerea sanatafii fizice şi psi- 
hice: lecturi cu glas tare, focul cu mingea, alergarea, exercitiile de 
gimnastic3. İn acelaşi timp el previne asupra abuzului de cuvinte: 
,bolile trebuie vindecate prin medicamente nu prin elocin$A“. 

CELSUS cunoaşte importanfa unor ocupatii variate pentru men- 
tinerea sönötötii: sehimbarea ocupafiei inlaturö oboseala (54). Este 
prefigurarea a ceea ce numim astözi odihnğ actisğ. 

Un precursor autentic .al utilizarii tehnicilor educationale in 
tratamentul unor störi sufleteşti a fost, in epoca lui AUGUST, filo- 
zoful L. A. SENECA. İn opera acestui elev al stoicului ATTALUS 
şi pitagoricului SOTTON, el insuşi educator nenorocos (a fost pre- 
ceptorul lui NERO şi curtean de o indoielnica virtute moralA) este 
mereu prezenta convingerea cü mingifierile filozofiei pot vindeca 
tulburörile sufleteşti. İn acest sens, multe dintre ,,consolaftiile şi scri- 
sorile”“ sale contin autentice demersuri de psihoterapie rationalö. 
Astfel, ,,eonsolatia” adresata MARCIEI, fiica lui CREMATIUS COR- 
DUS, care-şi pierduse fiul şi pe care tristetea o finea departe de 
lume, reprezintü de fapt un astfel de demers, a cöruli strategie, com- 
parata cu psihoterapia contemporana a störilor depresive reactive, 
nu pare in nici un fel inactuala. 

İn dialogul pe care-l initiazi, SENECA a evidentiat increderea 
sa in puterile tümaduitoare ale filozofiei, dar şi o ştiintü subtila a 
İolosiri) lor: interlocutoarea este  pregatiti prin evocarea unor im- 
preluröri tonifiante din trecutul süu, i se stimuleazA increderea in 
sine pentru a-i spori rezistenta fati de durere, cauza psihogena 
este apoi atacata frontal, intensititii durerii raüspunzindu-i-se cu 
violenta remediilor. Interlocutoarei i se atrage atenfia, ca in cea 
mai modernö dintre psihoterapii, asupra pericolelor pe care le im- 
plicü refugiul in durere şi este sfatuitö sü nu rupa relafiile cu cel 
din ur. Fireşte, supremul sistem de referinta raümine natura. 

SENECA a fost preocupat şi 1n alte scrieri de relafiile dintre 
filozofie şi sAnötate, ,.,Farö filozofie sufletul iti este bolnav“, afirma 
el in a XV-a serisoare cötre LUCILIU. Trupul singur are numaı 
puterea nebunului furios sau delirant. Sünatatea sufleteasca trebule 
SA fie griğa primordiala a lui LUCILIU, cealalta se poate obfine mal 
uşor, constituind: deci o preocupare sedundara. Consecvent cu aces 
punct de vedere “SENECA a fost-ün adversar -al exercifiilor 7 
excesive şi violente, deoarece ,,a-ti intari muşchii, a-fi ingroşa — 
Şİ a-ti”öteli pieptul” este o öcüpatie prosteasea şi foarte: putin po 
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vita cu un cörturar“, impovararea peste mösurai a trupului stilcind 
spiritul şi rapindu-i agerimea. Dimpotriva, trupul trebuie infrinat, 
ca spiritul sa fie liber (263). El recomanda ,,exercitii uşoare şi 
scurte”, care ,,destind pe data corpul”. Spre deosebire de boala fizica 
cöreia intensificarea simptomelor ne sileşte sü-i descoperim pre- 
zen$a, bolile sufleteşti, cu cit sint mai grave cu atit se ascund mai 
bine, bolnavul simtindu-se cu atit mai putin bolnav. Numai filozo- 
fia alungü somnul greu al viciului in care ne prübuşesc astfel de 
boli. Trebuie s3 ai slabiciunea unui om şi liniştea unui zeu Şi astfel 
nu vei şti ce-i frica (263). SENECA este conştient de pericolul ver- 
balismului: ,,vorbele noastre sö fie nu incintatoare, ci folositoare“, 
cüci ,,aci e vorba de suflet“. Or ,,nici un bolnav nu umblö dupö un 
doctor care poate vorbi frumos, ci dupa unul care-l poate vindeca". 
Este vorba despre ,,o boala veche şi grea care bintuie peste tot“, 
boala lipsei de intelepciune, boala viciilor care necesitA spre a fi 
vindecatö, ,,fierul roşu, cutitul, infrinarea“. Pentru a.o vindeca sint 
necesare lucruri şi nu cuvinte. Cunoştintele care vor aduce vinde- 
carea trebule invöfate, verificate in practica şi aplicate. Nu este 
suficient s3 le memorezi: ,,Fericit este nu cel care are aceste cunoş- 
tinte, ci cel care le aplica“ (263). Bolile sufleteşti sint ,,vicii invechite 
şi grele, löcomia şi ambifia, care inving sufletul şi-l chinuiesc fara 
incetare”. Boala este o ğudecatA care störuie in greşealö: ,,a. dori 
cu infocare ceea ce e foarte pufin de dorit, a pune mare pref pe 
lucruri de putin sau de nici un prel”. Acceptind leacurile filozofiei 
n-am mai fi chinuiti de groazö, am cuceri liniştea sufleteasca şi li- 
bertatea desövirşita, am avea stöpinirea deplin3 asupra noastra in- 
şine. ,,Nepretuit lucru e sö fil al töul". 


Serisoarea a LXXVIII-a cütre LUCILIU, trimisö prietenului bolnav de 
gripi cuprinde un text pe baza cöruia ii putem acorda lui Seneca un loc 
insemnat printre primii ,,psihoterapeuti“: o convorbire psihoterapeuticü avind 
o adresö precis3: combaterea trüirii depresive a unei boli somatice. Ca şi İn 
əconsolarea" adresati MARCIEL, filozoful foloseşte o tehnica subtilü care 
implicö existenta unor remarcabile cunoştinte psihologice. 

Bolnavul este pregütit printr-o mişcare initialai de captare a bunövoin- 
tei: ,psihoterapeutul“ recunoaşte dificultatea situatiei İn care se aflö inter- 
locutorul söu, -deoarece propria experientö 1-a instruit sö inteleagö suferinta 
prietenului, İntr-adevir, ,citeodati şi a trüi inseamn4 s fii cura?os“, el in- 
suşi pe cind fusese lovit de aceeaşi boalö, se aflase la un pas de sinucidere 
şi numai teama cö durerea i-ar putea ucide tatöl 1-a oprit, astfel ca ,,mi-am 
impus sğ traiesc“, Dup3 aceasta demonstratie de comprehensivitate se poate 
sugera bolnavului existenta unei solutii, verificatü prin experienta similarö a. 
prietenului: gindurile cu care acesta se liniştea ,aveau  puterea unui leac 


112 


Scanned vvith OKEN Scanner 


.... 


tAmöduitor. Mingfiierile alese se prefac in leacuri şi tot ce inalta sufletul 
foloseşte şi trupului, mie, studiile noastre mi-au fost scaüparea“. Acum ,psiho- 
terapeutul“ poate trasa cadrul metodologic al ,,psihoterapiei“: ,,daca m-am 
sculat din pat şi dacaü m-am inzdrövenit, o datorez filozohiei. Ei ii datorez 
viata şi asta este cea mai micü datorie fata de- dinsa“, Apoi o aluzie la ca- 
pacitatea prietenilor de a afluta la insanatoşire (actiunea lui SENECA este 
motivata de fapt prin calitatea sa de prieten, astfel ca lauda adresat prie- 
tenilor constituie fn fapt un argument ,,pro domo“): ,nimic nu intremeaza 
şi nu ağutö atita pe bolnav ca afectiunea prietenilor“, 

Psihoterapia se asociaza cu terapia somatica: doctorul va prescrie plim- 
börile şi exercitiile utile, combaterea lincezelii prin lecturi cu voce tare, in- 
törirea suflului, cölötorii pe mare, dieta alimentara, el, SENECA, ii va 
recomanda şun leac bun-nu numai pentru boala asta, ci pentru intreaga 
viatA“: dispretul fatA de moarte. ,,De indata- ce -seüpüm de frica ei nu mai e 
nimic apösötor“”. Formulind acest brincioiu fundamental al strategiei sale, 
,psihoterapeutul” -defineşte şi factorii psihogeni implicati in starea de boala: 
teama de möarte, durerea fizicö, incetarea placerilor, elementele care condi- 
tioneaza trirea depresiv3 şi anxioasö a bolii. Procedind astfel, SENECA pre- 
dizeaza şi obiectivele actiunii sale: anularea efectelor fiecüruia dintre aceşti 
factori in cönştiinta bolnavului. i : 

İn acest moment al “demersului İncepe, de fapt, ,,psihoterapia”, actul 
educational cu finalitate terapeuticü printr-un ,,atac“ dialectic impotriva tha- 
natofobiei. Teama de moarte nu este generati de boalö, ci de natura noaströ, 
ba chiar, boala a salvat viafa unora care credeau c2 li se apropie sfirşitul, 
i-a determinat sö se ingri)eascö, aminindu-şi astfel moartea. LUCILIU va 
muri nu pentru c3ö boleşte, ci pentru ca traieşte, cind se va insönaütoşi, va. 
scapa de boalö şi nu de moarfte. 

Aci tactica e clarö: filozöful luptü cu frica de moarte anulind legiütura 
ei cu boala şi reaşezind-o in contextul ei natural ca termen de negare dia- 
lectici a vietii. Aceastöi mişcare de translatie are ca scop scüderea tensiunii 
afective generatö de boalö ca şi modificarea atitudinii subiectului fat de 
sfirşitul inevitabil prezentat nu ca efect al bolii, ci ca fenomen inserat in 
ordinea universal8. 

Atacul este indreptat apoi İmpotriva durerii. Şi aci, argumentarea mersge 
drept la tintö: durerile sint ori suportabile, ori de scurtö durat3ö, intensitatea 
prea mare a durerii işi poarta in sine propria sa inhibitie. Aşa ne-a alcatuit 
natura in marea ei iubire. Afirmatia este spriiinita cu argumente fiziologice: 
durerile mari se fixeazü pe cele mai reduse pörti ale corpului, care amor- 
tesc ins repede şi tocmai din cauza durerii nu mai simt durerea. ,,Aşadar, 
la o mare durere, mingiierea este cö dac3 o simti prea tare, urmarea e cö 
n-o mai simf$i“. Neştiutorul simte intens suferinta, pentru cö nu s-a obişnuit 
SA se mürgineascö la suflet şi a avut prea mult de-a face cu trupul. Dimpo- 
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triv3, inteleptul işi desprinde sufletul de trup şi convietuieşte cu cea mai buna 
care este de origine divinö, cu cealalta care se vaicöreşte nevolnic numai atit 
cit este nevoic”. 

İn sfirşit, este pusa in discutie lipsa plücerilor obişnuite. Nu abtinerea 
de la aceste plüceri este grea, ci inceputul abstinentei. Aci ne a)utA chiar 
boala: organele obosite şi slabite se potolesc şi nu mai dorim nimic. Or nu 
este prea greu sö ai ceea ce ai incetat sü doreşti. Aşadar, incetarea placerilor 
nu mai este resimtitö ca atare. 

Raporturile bolnavului cu durerea constituie acum tema principalA a 
demonstratiei şi multe dintre recomandörile lui SENECA nu-şi pierd nici 
azi actualitatea. 

El subliniaz3 efectul dublu al autosugesltiei asupra bolii, negativ atunci 
cind ,,ne İngreuiem starea cu bocete“, cüci ,,durerea este uşoarö dacö ideea 
pe care ti-o faci despre dinsa n-o sporeşte“ şi pozitiv atunci cind ne İncu- 
rağam pe noi fnşine, cöci durerea va fi uşurata ,,tocmai fiindcö o socoteşte 
uşoar3”. Aşa “cum vor postula adeptii lui COUE, LIEBAULT şi BERNHETM 
din Nancy la sfirşitul secolului al XIX-lea, SENECA, precursor al psihotera- 
piei nu intr-o singur3 privintü, socoteşte cü ,toate lucrurile depind de ideea 
pe care ne-o facem despre ele”. Fireşte, durerea nu face exceptie. Singura 
solutie este lupta impotriva durerii, rasplata fiind ,,virtutea şi töria sufle- 
teasca şi liniştea dobindita pentru totdeauna dacö destinul a fost infrint 
odatü in vreo luptö“. Dimpotrivö ,tot ce te apasö, tot ce stü deasupra capu- 
lui tau, tot ce te amenin(f3 se va prövali peste tine şi te va copleşi mai rüu 
daca vei İncepe sö dai inapoli“. ı 

Bolnavul se va gindi la ceea ce a föptuit ,frumos şi cu curağ)“, va retrüi 
pörtile frumoase ale vietii sale, işi va indrepta atenfia asupra a tot ce a admi- 
rat mai mult, işi va evoca imaginea celor ce au luptat cu curai) şi au invins 
durerea, care rideau in timp ce erau torturati. ,Durerea nu va fi invinsü 
prin ratiune, ea care a fost İnvinsa prin ris“? Evocarea torturilor cumplite 
va face s3 aparö in conştiinta bolnavului ,,guturaiul, tusea, febra necontenitö, 
setea, durerile reumatice"“, ca nişte neplüceri lipsite de prea mare insem- 
nötate. 

İn final, bolnavul este indrumat ,,si se intremeze cu astfel de ginduri“ 
Şİ Sö urmeze aceste sfaturi”, sü nu se dea bötut in fata greutaöfilor, si nu 
se increadü 1n fericire, sa nu scape din ochi ,,capriciile soartei“, cüci ,O su- 
ferint3 dinainte acceptatö te atinge mai uşor“ (249). 


Am störuit mai mult asupra acestui text deoarece, in structura 
sa, descoperim teme şi strategii ce nu şi-au pierdut in intregime 
actualitatea nici in vremea noastra. Capacitatea dialecticü a filozo- 
fului este servita de profunde intuitii psihologice, modul de a-Şi 
organiza demersul evidentiaza claritatea scopului şi temperamentul 
unui om de acfiune,-dupö cum sesizarea relatiei somatic-psihic, ana- 
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liza bolii sub aspectul ei traumatizant şi psihogen ca şi utilizarea 
unor acte educationale in scopuri terapeutice il impun ca pe unul 
dintre precursorii educatiei terapeutice. 

Desigur, ne aflüim 1nca departe de momentul in care actul edu- 
cational se va constitui in mod explicit ca act terapeutic, subsumat 
unei strategii medicale bine precizate şi cu atit mai departe de uti- 
lizarea lui in psihiatrie, atit timp cit aceasta nu era constituitö ca 
atare. 

Totuşi temele fundamentale erau formulate, problemele puse, 
metodele schitate. Idei care, ulterior, vor beneficia de o motivatie 
ştiintifica, sau care se vor afla la originea unor tehnici educational- 
terapeutice complexe şi mai ales insüşi intuirea eficientei terapeu- 
tice a actului educational pot fi evidentiate fara dificultate in 
gindirea unor filozofi şi medici inca din antichitate. 


5.7. Temc roportului dintre educatie-medicafie in gindirea 
religioasö medievalö 


Anumite elemente ale stoicismului, idealiste, fataliste, religioase, 
apörute in faza tirzie a doctrinei influenteaz3 inceputurile creşti- 
nismului. ,,Pedagogul” lui CLEMENT ALEXANDRINUL (?—215 e.n.) 
reia unele idei ale acestei doctrine cum ar fi analogia somatic-sufle- 
tesc (sub aspect etic: sünatatea sufleteasca şi boala sufleteasca), va- 
loarea terapeutica a educafiei morale, comparatia educator-medic 
sub aspectul analogiei functiei educationale şi al celei terapeutice. 

Pedagogul urmaöreşte vindecarea patimilor intörind sufletele 
cu aiutorul exemplelor, evocind chipurile celor cözufi şi əputerile 
lor de hotörire", iar ,,prin invatömintele lor cele iubitoare de oameni, 
ca nişte leacuri uşoare, indrepteaza pe suferinzi catre desavirşita 
cunoaştere a adevaörului” (58). Analogia intre medic şi ,,pedagog“ 
(cuvintul lui Dumnezeu) este limpede: ,,dupü cum cei bolnavi tru- 
peşte au nevofe de doctor, tot aşa şi noi, cei neputincioşi la suflet 
avem nevoie de pedagog ca sö ne vindece de patimi"“ (55). 

İnfatişarea functiei divinitatii cu o dubla esenf3, educafionala 
şi terapeuticü este sesizabila şi in predicile lui AUGUSTIN DIN 
HIPPONE (354—430). Socotita ca o boala a sufletului, mult mai 
primeidioasö decit bolile trupului, necredinfta se vindeca prin cu- 
vintul divin. 


AUGUSTIN recunoaşte cü sönüötatea este ,tezaurul cel mai prefios al 
celui bogat şi singurul avut al söracului“ (A. BECKER, 24), unul din ele- 
mentele esentiale ale unei viefli fericite. Toltuşi, nu se poate vorbi despre o 
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sanötate autenticü şi definitiva, organismul fiind afectat de o permanenti 
pierdere de energie astfel cü saünaötateca fizicü nu este in fapt decit o ,bəalö 
aminati“, O existent4 imunizataü impotriva bolilor şi lipsitü de infirmititi 
nu este in mod necesar o existenti fericitü. Sint şi alte cauze de suferinti 
generate de necontenita cöutare a fericirii, adicü a adevörulul. İn acest sens 
omul va fi veşnic ,,un bolnav in remisiune". 

Omenirea, spune AUGUSTIN (24), suferü de o boala cumplitö, lipsa 
adevörului, adic8 a fericirii. Ea nu poate fi vindecata decit prin interventia 
ədivinului medic", terapeut abil şi experimentat, care poate tümödui orice 
tristete şi infirmitate. 

Gratie ,,divinului medic”, care il ağutaü sa cunoasca adevarul, viata omu- 
Isi este reinnoitö in spirit şi el obtine fericirea, vindecarea tuturor sufe- 
rintelor. 


Cuvintul aducötor de adever apare aci ca factor curativ al su- 
ferintei sufleteşti existenfiale, iar relafia intre ,bolnav“ şi predica- 
tor ca o relatie terapeutica şi educational3, in acelaşi timp, astfel 
cA s-a putut vorbi despre existenta in predicile autorului ,.Confe- 
siunilor”, a unei ,,pedagogii a fericirii“ (A. BECKER). 

ı Relatia dintre educatie şi medicafie este infötişata şi in scrierea 
lui TOMA D”AQUINO (1225—1272) — De Magistro. 


Bolnavul, — sustine autorul —, posedi in el insuşi anumite puteri active, 
factori potentiali ai vindecörii care-i pot reda bolnavului sünötatea. Exisid 
totuşi multe cazuri İn care procesul de vindecare este foarte lent sau in care 
capacitatea nativaü a bolnavului de a rezista este prea redusö pentru a İn- 
güdui vindecarea. İn astfel de cazuri se obişnuieşte s3 se facA apel la servi- 
ciile unui doctor, dar ar fi greşit sü se presupunaü c3 doctorul vindeca pe 


pacient prin administrarea unei medicatii. Doctorul este in mod esenfial un, 


sacerdot: aceasta İnseamnğ cü el ağuta bolnavul sA se vindece singur. Dacü 
analogia este extins3 la relatiile intre profesor şi elev se va vedea cü profe- 
sorul, la fel ca şi doctorul, este un indrumötor: elevul işi dezvolta potentele 
prin activitatea sa proprie, İn plus el poate accepta ağutorul profesorului 
care-l asistA exact in modul İn care doctorul ağuta bolnavului sö se Vin- 
dece (273). 


Analogia educator-terapeut, prezenta in serierile teologice, nu-Şşi 
afli ins4 un corespondent in tratamentul aplicat bolnavilor psihici. 
Socotiti a fi fost posedafti de diavol, avind relatii cu fapturile male- 
fice desecrise amönuntit in demonologii, bolnavii erau supuşi unul 
tratament sever. Lanturile, biciul, uneori rugul, erau folosite pentru 


a combate ,,influentele demonice"“ şi a-i sili pe demoni sö pördüseas 
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trupul şi spiritul bolnavului. İn acest climat psihoterapia inteme- 
iati pe convingere cu ağutorul argumentelor logice, naturismul hi- 
pocratic inspirat de o viziune integralistü asupra omului in natura 
nu-şi puteau gösi modalitöti de utilizare şi de dezvoltare. Un medic 
nu lipsit de cunoştinte şi de intuitie ca celebrul PARACELSUS 
(1493—1541) are ,.concepfii psihiatrice“ pe cit de bizare pe atit de 
brutale. İn conceptia lui PARACELSUS, omul bolnav se afla in 
strinsü legötura cu o anumita stea determinantiü a simptomului res- 
pectiv, aflata la rindul ei in relatie cu un anumit animal caracte- 
rizat printr-un. comportament emotional specific. Insanitatea ar fi 
rezultatul unui conflict emotional intre individ şi universul sau, o 
victorie a animalului corespunzator stelei şi ca atare simptomului 
legat de influenfta acesteia asupra spiritului divin (Saturn ar deter- 
mina lepra). Bolnavul psihic va fi admonestat, incürağat sü se con- 
feseze, i se va explica in ce constü rüul (influenta animalului din 
om), apoi se va cere vecinilor sö-l convingö, dacü nici in acest fel 
nu se obtine renunt$area la ,,ratacirile“ sale, singura solutie rümine 
ağutorul bisericii, carcera şi chiar arderea pentru a-l impiedica pe 
bolnav s3 devina o unealtü a diavolului (215). 

Analogia: ,,medic-educator” se menf$ine insa in inventarul de 
idei al epocii, ı : 
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—xoaoı————ı——xıxnx———oxnnxuınııınaıııııın 
FACTORİI CONSTİTUTİVİ Al EDUCATIEİ TERAPEUTİCE 


6.1. Materialiştii francezi di secolului al XVIII-lea 
cü precursori qi educafiei terapeutice 


Dac3 educatia terapeutica nu fiinteazö ca atare decit in secolul 
al XIX-lea, primii paşi catre o motivare teoretica a functiei tera- 
peutice a educatiei se fac inca din secolul al XVIII-lea prin punerea 
in discufie in scrierile materialiştilor francezi a problemei relatiilor 
İntre ,fizic şi moral”, adica a raporturilor factorului organic cu cel 
psihic. 

Fireşte, daca aceşti doi factori sint conceputi in afara oricörei 
interacfiuni, ideea influentei terapeutice a unuia asupra celuilalt nu 
este de conceput. Dimpotrivö, evidentierea acestei legüturi din 
perspectiva fiziologului şi a psihologului oferü argumente unor con- 
ceptii etiologice şi patogenetice psihosomatice. Or, similibus similia 
curantur: dacü factorul psihologic poate deveni patogen pentru fi- 
zic sau dezechilibrat prin actiunea bazei sale materiale, el poate 
actiona şi ca factor terapeutic, actiunea sa neputind fi considerata 
ca univocaü. 

Operind aceastü unificare, un CONDILLAC, LA METTRIE, 
CABANIS, un d”HOLBACH, HELVETLIUS sau DIDEROT n-au ur- 
maörit fundamentarea unei tehnici terapeutice (deşi unii dintre ei 
au fost medici) sau unei terapii psihiatrice. Combaterea dihotomi- 
zürii omului in ,,spirit“ şi ,,corp”, in ,,moral“ şi ,,fizic” se inscria in 
strategia lor antispiritualista şi anticlericali ca un argument al esen- 
fei materiale a omului şi a indestructibilei sale legüturi cu natura. 

Semnificativ ne apare interesul pe care 1-au manifestat filo- 
zofii materialişti pentru cazurile de deprivare senzoriala (orbul 
doctorului Chelsden, surdul din Chartres) sau de copii crescuti de 
animale, ca şi pentru reeducarea handicapatilor senzoriali, care ofera 
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senzualismului lor ireductibil argumente spectaculare. Optimismul 
pedagogic, uneori exagerat, al acestor ginditori confera educaftiei 
puteri pe care, desigur, aceasta nu le are. Succesele surdopedagogiei 
1i par lui LA METTRİE a fustifica aserfiunea educabilitüfii ani- 
malelor. s 


Şə 


QULIEN OFFRAY DE LA METTRİE cunoaşte rolul imaginatiei in etio- 
patogenia bolilor psihice (,,celor ce viseaza sau aiureaza, imaginafia le oferi 
adeviörate perceptii (165), in timp ce omului sönötos ea nu-i oferA o adev3- 
rata perceptie“), de asemenea puterea ei de sugestie atunci cind se asociaza 
0 cauzö prezentö interna İndeailuns de puternicö, combinatü cu o memorie 
vie” (ea ,il impinge pe omul cel mai lucid in delirul farö febrö al melan- 
colicilor“). El ştie de asemenea c3 este inutil sa combati delirul cu argu- 
mente rationale (la çe ar putea sluli incapafinarea de a vorbi cu fudecatü 
unui om ce nu o mai are?”) şi preconizeazö o solutie deosebit de interesanti 
prin intuitia fiziologicü şi psihologica pe care o ilustreaza: ,singurul obiectiv 
şi singura tainö a meşteşugului medical este a: cüuta sü trezeascü in creler 
o idee mai puternicaü care sa inlature ideea ridicolü ce stöpineşte sufletul"“. 
Am spune .astözi cö, in aceasta formulare, se preconizeaza utilizarea princi- 
piului dominantei in scopuri terapeuticec. 

LA METTRIE manifestö un deosebit interes pentru metoda lui AMMAN 
de reeducare ,,a surzilor şi mutilor din naştere” pe care acesta ii invatü sü 
vorbeasc3. Acestui interes fi datorüm una din primele descrieri ale unor acte 
educationale cu elemente terapeutice. 

Istoria naturalğ a sufletului (1745) — in fapt o pledoarie monisti — 
consemneaz3 metoda lui AMMAN ca pe o sursö de argumente senzualiste. 
Pedagogul utilizeazü tehnici compensatorii (combin3 tactul cu vederea, iar 
elevul imitü şi exerseazö) realizind astfel anularea unui deficit fiziologic 
congenital (mutitatea) şi compensarea celuilalt (inlocuirea auzului prin labio- 
1ectur3). Metodele educafionale işi demonstreaz3ö astfel atotputernicia İn con- 
İruntarea” cu ,fizicul”. LA METTRIE este atit de entuziasmat de rezultatele 
obtinute prin metoda lui AMMAN İincit se declar3 İncredinfat cü acesta ar 
putea educa fn acelaşi mod şi ,,o tinörai maimufA inteligent3“, aducind-o 
pina la nivelul performantelor umane. 


Lucrarea lui PIERRE-TEAN-GEORGES CABANIS, Rapports du 
phuysique et du, moral de Vhomme (50) cuprinzind 12 memorli, €l- 
tite in 1796 şi 1797 la Institutul Frantei, dar aparute in 1803, re- 
prezinta cea mai completa sinteza şi cea mai radicala pozitle in 
problema raporturilor psihicului cu baza sa materiala, consemnind 
in fapt concluzia unui secol:de lupte ideologice,..sU 0: 
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Medic şi filozof, CABANIS utilizeazA intr-o perspectiva dia- 
lectica o bogata informatie fiziologicü şi o experienta de practician 
ağungind la concluzii notabile prin actualitatea lor. 


İntre ,fizic“ (functiile organi€e, factorul anatomofiziologic) şi ,,moral“ 
(factorul psihologic, indeosebi afectivitatea şi imaginatia, dar şi gindirea) se 
stabilesc - relatii de strinsü interdependenf13, tulburörile inserise in sfera de 
actiune a unula avind efecte in sfera celuilalt, deoarece ,.conservarea intre- 
gului İn starea sa prezenta tine de acordul deplin al fortelor care-1 mişc3“, 
Nu trebule s3 ne miröm deci ,c5 operatiile al cöror ansamblu poart4 numele 
de “moral“ concordö cu celelalte operatii pe care le desemnim" in mod deosebit 
prin cel de fizic şi cü ele actioneaz3 şi reactioneaz4 unul asupra celullalt. 
İn concepfia lui CABANIS influenta lor nu este insö egal8. Conştient de deo- 
sebirea calitativa intre cei doi factori, el considerü factorul ,,möral“ ca de- 
terminant, İn ultimA analizA acest factor este definit ca fiind ,sistemul 
cerebral“. Influenta ,organului cərebral“ asupra celorlalte organe este -moti- 
vataü prin aceea c8 nici un alt organ nu poate exercita ,,in conformitate cu 
legile economiei vietli“ o cantitate de actlune mai constantö, mai energicü 
şi mai general3ö. Prelungirile acestui organ sint prezente pretutindeni in or- 
Banism, diversificare ce coexistaü cu unitatea de organizare şi continuitate, 
organele sale sensibile sint omogene, este dotat cu o sensibilitate vie şi chiar 
dacü nu este izvorul sensibilitötii celorlalte organe reprezintA cel -putin re- 
zervorul comun: care relnnoleşte şi intretine aceasta sensibilitate,, organul ce- 
rebral (care indeplineşte functiile unui sistem) exercitA de asemenea functii 
importante atit ca fiind cel ce insuflö viati intregii ,,economii animale”, cit 
şi prin faptul cü apartine ,organului propriu gindirii şi vointei“. Astfel cü 
əSistemul cerebral trebuie sö exercite in mod constant o putere İfoarte in- 
tinsü asupra tuturor pörtilor maşinii vii şi aceastaü influent3 trebuie sö fie 
cu atit mai remarcabilü cu cit (acest sistem) işi exercitü functiile cu mai 
multö energie şi activitate. Concluzia este evidentaü şi autorul o formuleaza 
föraö echivoc. ,,Noi nu mai putem fi deci İmpiedicati sA determinöm adevə- 
ratul sens al acestei expresii, scrie autorul referindu-se la “influenta mora- 
lului asupra fiziculub., vedem limpede c3 ea denumeşte influenta sistemului 
cerebral, ca organ al gindirii şi vointei, asupra altor organe cörora actiunea 
sa simpaticü (capacitatea de atractie, n.n.) le poate excita, suspenda şi chiar 
denatura toate functiile. Aceasta este, altceva nu poate fi“. O formulare mai 
limpede a esentei psihosomaticii şi corticovisceralismului, o pozitie nervisti 
mai consecvent este dificil de imaginat, 


Ca medic practician (elev al lui DELTHEIL şi profesor de 
igienö şi clinica medical3), CABANIS este preocupat şi de consecin- 
tele etiopatogenetice ale relatiei fizicului cu moralul. 
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Starea de boala influenteaza direct asupra formürii idellor şi 
afectiünilor morale. CABANIS afirma ca a descoperit arta de a com- 
bate starea de boala perfecfionind operafiile inteligentei şi ,.de- 
prinderile vointei“”. Din pacate aceasta lucrare, deşi fagaduitü de 
autor, n-a mai fost scrisa, ea ar fi putut fi consemnata evident ca 
prima contributie la istoria educatiei terapeutice. Totuşi o imagine 
a ceea ce ar fi putut sü fie aceasta ,,arta” educational-terapeutica 
ne-o sugereaza ideile lui CABANIS despre acfiunea pedagogic3. 

Arta (conceputa ca actiune umana creatoare) aplica de fapt 

ənatura la natur3”, ea nu este, in fiecare gen, decit sistemul de re- 
guli relative la aceasta aplicare. Dar, sustine CABANIS, interventia 
partei” (a praxisululi, am spune noi) poate determina modificari 
profunde ale efectelor pe care le implica desfaşurarea obişnuita a 
luerurilor, uneori ea poate produce efecte cu totul noi şi in care 
əlegile universului par sa asculte de nevolle, pasiunile şi capriciile 
omului”. mstrumentelor pe care le-am primit nemiilocit de la na- 
turü, CABANIS le adaugaö miiloacele care pot modifica, corila, per- 
fectfiona aceste instrumente originare, miğloace cörora 1e acordi in 
ierarhia preocuparilor sale, al doilea loc. Cöci, ,,nu este destul ca 
lucratorul sa cunoasca uneltele primare ale artei sale, el trebuie sü 
cunoasca de asemenea uneltele noi care le pot möri şi perfectiona 
utilizarea ca şi metodele prin care ele ar putea fi folosite cu mai 
bune rezultate”.  -” : 
— Dacü natura produce omul cu organe şi facultüöti determinate, 
arta le poate spori, schimba sau dirila utilizarea lor, crea intr-un 
anumit fel alte organe. Acesta este efectul educatiei care ,,nu este, 
la drept vorbind decit arta impresiilor şi deprinderilor”. 

CABANIS imparte educaftia in ,,cea care actioneazi direct asu- 
pra fizicului şi cea care se “ocup3 in mod deosebit cu deprinderile 
morale. O bun3 educatie fizicü fortificü corpul, vindecü mai multe 
boli, ayuta organele sö-şi dezvolte. aptitudinea de a executa mişcörile 
cerute de nevoile noastre“. “De aci, mai multa putere .şi extensie a 
facultötilor spiritului, mai mult echilibru in senzatii, de aci ideile 
mai Şuste şi pasiunile mai fnalte. ,,İn educatia fizica trebuie cuprins 
fara indoialö şi regimul şi nu numai regimul propriu copiilor, ci, 
de asemenea, cel ce se potriveşte tuturor epocilor vieftii dupa cum, 
sub titlul de educafie moral3, trebuie inteles de asemenea ansam- 
blul miğloacelor care pot actiona asupra spiritului şi caracterului 
omului, de la naştere pinü la moarte. Cöci, omul, inconiurat de 
Obiecte care-i aduc necontenit impresii noi, nu-şi intrerupe nici o 
clipa educatia. Omul, in viziunea lui CABANIS, este eminamente 
modificabil, cöci aşa cum a afirmat HIPPOCRAT ,totul concurö, 
totul conspirö, totul consimte"“. 
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Terapeutul va actiona asupra ideilor deoarece aşa cum boala 
le poate influenta ideile şi ideile pot deveni ele insele cauze de 
boala. ,,İn conformitate cu starea spiritului, cu natura deosebitA a 
ideilor şi afectiunilor morale, actiunea organelor poate fi rind pe 
rind excitatö, suspendata sau cu totul intervertita”. 

CABANIS acordaü o mare importanf$a influenfei regimului asupra 
vfunctiilor organelor gindirii, asupra determinirii 1nclinaftiilor, pro- 
ducerii deprinderilor, intr-un cuvint, asupra sistemului moral al 
omului”. İn accepfia sa, regimul este ,,ansamblul deprinderilor fizice, 
fie impuse de necesitafi, fie trasate prin intermediul artei, conform 
cu vederi arbitrare şi care sint opera gustului şi alegerii indivizilor”. 
Folosirea zilnicö a aerului, alimentelor, böuturilor, veghei şi somnu- 
lui şi diferitelor activitöti, exercita o influentö cu mare arie de 
actiune asupra ideilor, pasiunilor, deprinderilor, asupra störii morale. 
İn consecintA un rol deosebit revine igienei. De o atentie deosebiti 
se bucurü munca. Medicul CABANIS considerA c3 activitatea zilnica 
exerciti asupra temperamentului o influen$A deosebit de insemnatö. 
Diferitele activit3ti productive pot cind servi ca miyloc de vindecare 
pentru boli anterioare, cind da naştere in mod artificial unor boli 
noi, ele determin3 aproape toate deprinderile accidentale ale viefii, 
moralul şi fizicul le sint in mod egal subordonate sub un mare 
numör de raporturi. DacA activitatea sedentarö poate condifiona tul- 
buröri ale sistemului nervos şi cea ,,violenta“ induce comportamente 
corespunzötoare, munca se defineşte indeosebi sub aspectul söu te- 
rapeutic. Exista putine boli cronice cürora exercitiul fizic sü nu le 
fie nemiilocit util, unele nici nu cer alt tratament. 


6.2. Primele izvoare ale educaliei terapeutice 


Educatia terapeuticü in sensul utilizörii conştiente a unor me- 
tode cu finalitate explicit educational3 in scopuri terapeutice apare 
la inceputul secolului al XIX-lea, sub influenta nemiilocitö a ideilor 
materialiste, in climatul de optimism pedagogic firesc la nişte disci- 
poli ai lui LOCKE, cum erau primii educatori terapeuti şi are, dupa 
opinia noaströ, trei izvoare constitutive: experienfa primilor surdo- 
pedagogi şi tiflopedagogi, reforma asistenfei psihiatrice, incercörile 
de educare ale unor copii crescuti de animale, İncercöri ce au pus 
bazele oligofrenopedagogiei. Istoria pöstrase in operele din colecfla 
hipocratic3, in serierile unui CELSUS şi CAELIUS AURELIANUS 
informatii cu privire, la utilizarea partialü a unor metode educa- 
tionale in scopuri terapeutice. Pentru prima datö insö, in civilizafi3 
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european3, se afirma atit de clar ideea cü educaftia poate realiza 
mai mult decit modelarea unor copii sanatoşi 1n scopul inserfiei 
sociale, cü ea poate indrepta devierile patologice, ca poate repara 
deficitele fiziologice. 

Pozitiilor teoretice li s-au adaugat fapte de experienfta care 
demonstrau educabilitatea functiilor senzoriale şi a comportamente- 
lor patologice. Practicienii erau siliti sö-şi inventeze ei insişi meto- 
dologia şi sö o adapteze deficitului respectiv ceea ce Tacea inevitabila 
intilnirea cu fiziologia. Medicii trebuiau sü güseasca acestui mod 
de actiune terapeutica o motivafie şi o incadrare in structurile tera- 
peutice habituale. Ei erau astfel orientafi in mod firesc spre peda- 
gogie. Medicul devine ,,un educator ce se apleaca zilnic asupra fiin- 
tei pe care o educö, metodele sint elaborate pe masura ce subiectul 
este studiat in fazele succesive ale dezvoltörii sale şi constitutiei 
sale psihofiziologice particulare”. Aceasta atitudine ce se impunea cu 
necesitate in timpul reconstrucfiei terapeutice a fost pastrata de me- 
dicii care s-au ocupat de educafia anormalilor (192). Aşa au aparut 
medicii educatori care — de la TTARD şi SEGUIN 1a MONTESSORI 
şi DECROLY — au adus pedagogiei in general o contribufie de o 
valoare incontestabila. 


6.3. Ph. Pinel şi reforma asistenfei psihiatrice. 
Pedagogie şi pedagogism in terapic bolilor psihice 


Poate cö, in nici un alt domeniu al practicii sociale, cu excepfia 
educatiei, n-a fost resimfitü mai puternic influenta materialiştilor 
francezi ca in medicina spiritului.. Influen$3 deloc intimplötoare. 
Senzualismul materialist ca modalitate teoretici, optimismul peda- 
gogic in sfera practicii, au considerat ca descoperü nu numai in 
copiii aflati in pragul educatiei, dar — prin analogie — Şi in adulfii 
pe care tulburarile spiritului ii coborisera la nivelul comportamen- 
tului infantil, modele ideale pentru experimentare. Astfel se putea 
demonstra prin demersuri succesive cü nimic nu exista in intelect 
daci nu a fost mai İintii in simturi şi cü, de vreme ce totul poate fi 
in simturile oricui, intelectul tuturor poate primi tot (sau foarto 
mult — cum observü mai realist DIDEROT). Chiar şi tulburörile 
spiritului, deformarea realitafii ce rezulta din aceste devieri ar putea 
fi reglate dacü s-ar explica bolnavului cu röbdare in ce consta ero- 
rile sale şi dacü s-ar oferi ,fizicului” şi ,moralului” sau o educafie 
readaptativa corespunzatoare. Aceasta era ipoteza reformatorilor 
psihiatriei, a lui PINEL şi a contemporanilor süi. 
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Astözi, o astfel de pozitie didacticista ne apare ca expresie 
a unui foarte scözut nivel al cunoştinfelor psihiatrice, nozologiei şi 
mecanismelor etiopatogenetice ale bolilor psihice, dar la sfirşitul 
secolului al XVIII-lea ideea cü medicul trebuie sa-l inlocuiasca pe 
temnicer şi cü bolnavul psihic are dreptul la respect şi afecfiune, 
cö el este educabil şi poate fi readus la rafiune daca ne adresöm 
sufletului s3u, a prezidat la naşterea psihiatriei moderne. Aceastö 
reform3 fundamentala s-a facut sub lozinca ,,regimului moral“ care 
este, intr-o mösurü importanta, un regim educational. 

Istoria psihiatriei a inregistrat ca moment inifial al naşterii 
etapei sale moderne ceea ce s-a numit ,.gestul lui PINEL". İntre 
anii 1793 şi 1795, marele psihiatru PH. PINEL, numit medic şef 
al ospiciului de alienati de la Bicetre scoate lanturile unor bölnavi 
mintali. Reforma se generalizeaza in 1798 (275). Gestul lui PINEL 
a apörut contemporanilor ca fiind un fapt de exceptie, deoarece 
alienatii mai erau considerati ca nişte culpabili şi tratati ca atare. 
,Nebunii, legati in celulele lor slufeau, ca animalele menaifieriei, 
pentru amuzamentul publicului care-i vizita in zilele de sörbatoare. 
Aceasti comportare nesabuitü — observa R. SEMELAIGNE (261) — 
cerea o reactie mai umanö: atunci apüru PINEL". İn realitate, 
reforma psihiatriei era resimtitA ca o necesitate generala. Contempo- 
rani ai lui PINEL ca 2OSEPH DAQUIN in Savoia şi VINCENZO 
CHIARUGI 1a Florenta (1794), realizeaza liberalizarea regimului 
aplicat bolnavilor psihici. Tar in Anglia, VVILLIAM TUKE, lanseaza 
principiul ,,non restraint“ (al neconstringerii corporale) construind 
la York un azil de la care porneşte reforma asistentei psihiatrice. 
Dar PH. PINEL, ,,a fost totuşi, incontestabil, figura de mare presti- 
giu, central3, a acestei epoci” (39). 


Discipol al lui LOCKE şi CONDILLAC cörora ,le-a analizat profund 
lucrörile“ (226) exceptional psiholog şi clinician, dotat cu spirit de observaf$ie 
şi mai ales cu multö omenie, PINEL cauta s3-şi convingi contemporanii cü 
,alienatii, departe de a fi vinovati ce trebuie pedepsiti, sint bolnavi, a 
cöror stare grea meritö toati bunövointa cuvenitA celor suferinzi, fiind necesar 
sa se caute pentru ei cele mai simple metode de a li se restabili ratiunea 
rötacita”. O anumitö sechelA a vechii mentalitati se pöstreazA şi in concep- 
tia lui PINEL: nefiind un vinovat, bolnavul este considerat totuşi ca un om 
ce greşeşte şi care trebuie sü fie adus la adevör. Miiloacele represive nu 
lipsesc, dar ele au un caracter tranzitoriu şi sint utilizate mai mult pentru 
proteğarea celor din ğur. Metodele preconizate indeosebi sint ins3 cele bazate 
pe ciştigarea afectiunii bolnavilor, pe activizarea lor, pe inserfia social Şi 
relatia amicalaü a terapeutului cu ei. 
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İn al sau Traite medico-philosophique sur bPali€nation mentale 
(226), titlu semnificativ pentru orientarea teoreticü a conceptiilor 
sale, PINEL, alöturi de farmacoterapia şi fizioterapia uzuale, formu- 
leazö o autentica terapie educaftionala a bolilor psihice. 

İn viziunea lui PINEL, bolnavul psihic, violent, irafional şi 
capricios, inegal in comportare, deosebit de influentabil sau insensi- 
bil la orice influentö, victima a unei stüri de spirit trecatoare, prea 
inert sau prea mobil, apare ca un regresat intelectual, afectiv şi com- 
portamental, redevenit oarecum asemönütor copiilor şi ca atare com- 
patibil cu un sistem educafional in care bunövoin$ta şi asprimea, 
rasplata şi pedeapsa, activitatea ca miğloc de educaftie fizici şi 
moralö, dar mai ales relafia educational-terapeuticaü instituie un 
,regim moral". : 

Cunoaşterea minufioasü a psihologiei bolnavului, urmaörirea per- 
manentö “a sehimbörilor survenite in dinamica sa afectiva şi in- 
deosebi motivarea psihologica a tuturor actelor terapeutului, sin- 
eronizarea mösurilor preconizate cu starea de fapt a bolnavului sint 
principii fundamentale ale concepfiei lui PINEL. 

Terapia prin munc3 sub forma ,exercitiilor corporale variate 
sau aplicarea la o muncaü mecanica” este considerata de PINEL ca 
,lege fundamental3 a oricarui ospiciu de alienafi“, ,,cea mai sigurü 
şi poate unica garantie a mentinerii sönatüfi, bunelor möravuri 
şi ordinei”. ,,Le travail mecanique"“ (el era cerut şi in unele profiecte 
de invötimint din timpul Revolufiei franceze) se referü in ac- 
ceptiunea lui PINEL la munca agricolğ, dar şi la cea manufactu- 
riera. m ı 

Müunca este recomandabilö marii maforitaiti a bolnavilor, ea 
inlöturö inertia, mobilitatea continua şi inutila, efervescenta nociva 
a imaginatiei, obişnuinta comportörii irascibile şi toate abaterile 
datorate unei exaltari delirante. 

O munc3 constanta sehimba lantul vicios al ideilor, ,,fixeaza 
faculttile intelegerii, exersindu-le“. İntoarcerea: alienatilor conva- 
lescenti la gusturile lor primitive, la exercitiul profesiunilor, zelul 
şi perseverenta in munca sint semne ale unei vindecari solide: 
aidoma copiilor, alienatii convalescenti cörora li ,,se da un aliment 
inclinatiei lor naturale pentru mişcörile corporale şi exercitii” scapa 
de ,,indolentö, lenevie şi. vicii”. Acest principiu a obfinut acordul 
deplin al medicinii vechi şi moderne. Atunci cind reapare gustul 
bolnavului pentru arte, ştiinte, literatura, aceasta restitutie va fi 
folosita ,,pentru a favoriza şi accelera dezvoltarea facultatilor mo- 
rale” şi ea va fi luatü in considerare de supraveghetor cu maximum 
de atentie. Un fost literat este supus unui ,exercifiu moral”, 
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dindu-i-se posibilitatea sö scrie versuri, un fost muzician este in- 
drumat sü exerseze zilnic la vioarö, un sculptor obtine posibilitatea 
de a desena. Munca trebuie prescrisü in conformitate cu posibilitatile 
intelectuale şi pregütirea fiecaüruia. Este necesar un regim riguros 
al vietii de zi cu zi cu o organizare minufioasü a fiecörei actiuni 
in timp. 

,1ratamentul moral” impune ca principiu capital existenta 
unui ,,centru general de autoritate“ factor unic de conducere şi de- 
cizie atit in ceea ce priveşte comportamentul personalului (cöruia 
i se interzice orice maltratare a bolnavului), cit şi pentru sanctiona- 
rea sau recompensarea bolnavilor, aprobarea vizitelor, prescrierea 
tratamentului. Deciziile acestui persona) sint fara drept de apel. 

Speranta de a reda societatii ,”oameni care par pierduti pentru 
ea“ impune tratarea atenta şi diferentiata a convalescentilor şi a 
celor intermitent lucizi. Ei vor fi izolati de ceilalti bolnavi, pentru 
a se evita recaderile şi ,,vor fi supuşi unui fel de educaftie moral3“ 
G.institution morale“) proprie ,,dezvoltörii şi fortificörii facultaütilor 
intelegerii”. Dar ,,cita circumspectie, ce lumini, citü intelepciune 
pentru a dirila oameni in general foarte patrunzötori, bönuitori şi 
cu un caracter foarte irascibil“1 Cum sa-i supui unei ordini constante 
şi invariabile, dacaü nu exerciti asupra lor un ascendent natural prin 
calitöti fizice şi morale din cele mai rare? Sint maxime fundamentale 
pe care nu contenesc a le inculca. El regaüseşte aceste principii şi 
in practica lui ZTOHN HASLAM, reformatorul de 1a ospiciul din 
Bethleem, ale cörui reflectii le aproba. ,,.Este un obiectiv foarte im- 
portant, spune HASLAM (in lİucrarea sa Observaftions or, insanatı) 
vpöith practical remarcs on, the disease etc., — London 1798), a ciş- 
tiga increderea acestor infirmi şi de a exersa İn ei sentimente de 
respect şi supunere ceea ce nu poate fi decit fructul superioritöfii 
discernömintului, al unei educafii distinse şi al demnitaifii in ton şi 
maniere." 

Cel mai frecvent este utilizatü cor.oorbirea. Se analizeaza im- 
preuna cu bolnavul lipsa de temei a unor afirmatii, pornindu-se 
de la confruntarea acestuia cu realitatea. Un delirant (maniac 
— spune PINEL, in terminologia timpului), care se pretinde rege, 
este intrebat de ce, dacaö are astfel de puteri, nu poate face sa-i in- 
ceteze detentiunea. Bolnavul nu güseşte un raspuns, convingerea sa 
nu rezistö la confruntarea cu logica simplü a realitaitii şi, ne asigura 
autorul, in cincisprezece zile se opereaza ,,o revolutie moral3“ ne- 
aşteptatö, care-l readuce pe bolnav 1n familie. 

Astfel, eliminarea sechelelor medievale din asistenta bolnavilor 
psihici s-a realizat, in prima etapi a psihiatriei moderne, sub steagul 
unei conceptii pedagogizante. Raportate 1a cunoştintele actuale de 
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psihiatrie, metodele preconizate de PINEL şi mai ales optimismul 
sau cu privire la efectele moralizörii bolnavilor psihici ne apar ca 
exagerate şi naive. İncrederea, uneori excesiva, pe care psihiatrul 
francez o acordü metodelor educafionale se explica 1nsö prin nivelul 
scözut la care se afla terapia psihiatrica in general şi farmacoterapia 
in spec.al, cüöreia PINEL il acorda dealtfel o stima relativa. 


1deile lui PINEL cu privire la tratamentul moral au dominat psihiatria 
primel fumötüfi a secolului al XIX-lea. Se creeazö ferme şi ateliere pentru 
ca tratamentul s fie in acelaşi timp ,.moral şi fizic”“ (G. FERRUS, /. P. FA- 
LRET), se studiazö ,,utilitatea curafului şi reactiei morale“ in terapia bolilor 
psihice (F. VOISIN). 

FR. DUBOIS din Amiens (85) recomandö İn tratamentul ipohondrief şi 
isteriei o autentic3 strategie medico-pedagogicü İn trei etape, impletind regi- 
mul educational, educatia fizicA şi ,tratamentul intelectual“ constind din con- 
vorbiri prin care se urmğöreşte convingerea bolnavului asupra lipsei de gra- 
vitate a bolii sale. Medicina este considerata ca o ştiintö moral3, iar medicu- 
lui 1 se cere ca ,.printr-o educatle severa” sA se opunaü relelor urmöri ale 
unei ,,constitutii eminamente perverse“, fnlocuind impresille negative prin 
exercitil şi ,,vorbind spiritulul prin intermediul ideilor“, spre a sechimba 
natura impreslilor şi senzatillor. 

İn Anglia, unde opera lui VVILLIAM TUKE fşi arüta roadele, doctorul 
CONNOLY introduce la azilul din Hamvvell regimul ,nonrestraint“ socotit de 
francezul BRIERRE DE BOISMONT ca excesiv de liber. ,,DupA acest sistem 
(nonrestraint) alienatul, scapat de orice piedicA este İncredintat gardienilor 
care-i vorbesc şi-l trateazö cu blindete... alienafii se plimbö İn libertate 
la aer şi luminü... galeriile sint impodobite cu tablouri şi flori şi duc la 
süli de adunare unde se İntilnesc pensionarii din diferite clase, gösind cörti, 
ziare şi alte miiləace de a se distra”. 

PH. PINEL cita succesele terapeutice exceptionale obtinute prin ergo- 
terapie la azilul din Saragossa (Spania)., Se efectueazö munci agricole, bol- 
navii indeplinese diferite sarcini in gospodöria azilului. Ei sint impörfiti in 
grupe separate, cu sarcini individualizate. Activitatea este permanentə, ca şi 
dispozitia afectiva pozitivü a bolnavilor. ,,Experienta cea mai constantA ə 
arötat in acest ospiciu cü (munca) este miilocul cel mai eficace de a fi redat 
ratiunii“. 

La azilul din Amsterdam, bolnavii erau primiti cu blindefe, li se ciştiga 
İncrederea şi printr-o persuasiune sistematica erau readuşi la rafiune. 

Psihiatria germanöü cunoaşte la inceputul secolului al XTX-lea əŞcoala 
morala“ ilustrata indeosebi de HEINROTH şi IDELER. Conceptia acestei 
şcoli despre boala psihicö dezvolta ideea lui STAHL, fondatorul animismuluf. 
vPentru STAHL, moralitatea reprezintü principiul ordinii in viata sufletului, 
imoralitatea este cauza unicA a oricürei perturböri maladive intercurente” 
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(P. GUIRAUD 119). HEINROTH (1818) considera cü tendinta activaü a naturii 
umane deviatö spre ru poate orienta sensibilitatea umanö spre plücerile te- 
restre. Sensibilitatea astfel exaltata, neputind fi diriyatü de conştiinta moral3, 
şi ca atare modelatö de egoism, sfirşeşte prin a domni far3 reguli. Pe acesi 
teren apare alienatia mintala. 

De pe poziftii sensibil asemaniötoare (şi care evoca pozitiile stoicilor) 
IDELER (1848) considera ca medicina corpului ca şi filozofia ,.nu pot explica 
patologia mental3“. Psihiatria are un domeniu distinct. Terapeutica are də 
asomenea un caracter particular. Cea mai buna profilaxie a alienatiei constü 
intr-o bun3ö educafie a copilului in cadrul -ceöreia sa se realizeze un echilibru 
perfect al İnclinafiilor pentru ca binele sa nu piarda controlul asupra sensi- 
bilit3tii. ,”Tratamentul propriu-zis constüi mai ales din influenta moralü a 
medicului”. 

P. GUIRAUD atrage atentia asupra asemönörilor pe care teoriile şcolii 
mörale germane le prezintA4 cu conceptiile psihanalitice: importanta dat tul- 
burörilor de origin3 instinctivo-afectiva, explicatia psihogenö, conştiinta mo- 
rali a lui HEİNROTH şi supraeul lui FREUD (114). Şi, adöüugüm nol, anti- 
cipind, metodele cu caracter educational. 

İntr-adevür, terapeutica acestei şcoli de orientare spiritualistü are un 
caracter educational explicit. 

Pentru şcoala german3 şi indeosebi pentru TDELER ,,a vindeca un bol- 
nav İnseamnü a-1l readuce la conditiile primare ale unitötil, inseamnö a resta- 
bili ordinea in locul dezordinii. İn acest scop trebuie parcurse etapele inter- 
mediare prin care bolnavul a ağuns la alienalie. 


Trecerea de la normalitate la alienatie se face prin pasiune. Restabilirea 
sünötötil morale se realizeazüi parcurgiİnd in sens invers aceleaşi trepte pe 
care a pöşit pasiunea spre maxima ei intensitate. Procedind astfel pasiunea 
scade sub actiunea unei forte exterioare, care o imblinzeşte. Scaderea inten- 
sitütii pasionale ingöduie trezirea unei inclinatii active care prin lupta resta- 
bileşte fn mod gradat echilibrul“ (GUIRAUD, 119). 


, 


Initiatü sub semnul ideilor progresiste care au umanizat trata- 
mentul bolnavilor psihici, orientarea educaftional-terapeuticü pine- 
lianü a suscitat şi unele critici indreptiötite care afecteaz3 insuşi 
fundamentul ei teoretic. Psihologismul excesiv care ignoraA factorii 
biologici şi sociali, reductionismul sensualist, optimismul pedagogic 
naiv dedus din concepfiile lui LOCKE şi CONDILLAC, au orientat 
tratamentul moral, dupa PINEL, spre un pedagogism excesiv şi 
artificial. Analogia falsa intre infantil şi infantilism, intre adultul 
deteriorat psihic şi copilul sönatos, considerarea manifestarilor psiho- 
patologice ca erori şi a convingerii verbale ca metoda de tratament 
a ideilor delirante a generat un paternalism care, in scopul ,.convin- 
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gerii” pacientului, nu refuzü metodele dure. ,,O singurü coarda 
vibreazai inc in ei, cea a durerii, sa avefi curalul a o atinge"“, scrie 
LAURET (261). 

Umanismul pinelian, rafionalist şi sentimental este astfel in- 
locuit cu un regim coercitiv nu lipsit de brutalitate, din care nu 
lipsesc duşurile, admonestörile, sanctiunile, o permanent harfuiala 
astfel cö pacientul va simula acceptarea opiniei medicului spre ə 
a scapa de agresiune, föra ca totuşi ideile sale delirante sö fie mai 


putin active. 
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Cu 41. MOREAU (de Tours), 1804—1884, cunoscut ca unul dintre primii 
psihofarmacologi care a efectuat cercetüri privind efectul haşişului asupra 
psihicului, optimismul pinelian este pus vödit in discufie. Pe baza unor lungi 
şi perseverente cercetiri asupra cauzelor ce predispun 1a alienatie, idiotie şi 
imbecilitate, MOREAU afunge la concluzia cü educatia nu este capabila nici 
sü adauge şi nici sü restringi energia nativü a facultütilor noastre, influenta 

— — ereditütii fiind  preponderenti: ,dispozitiile spirituale care-1 fac pe un om 

, sü se distingü de alti oameni prin originalitatca ideilor şi conceptiilor sale, 
İ prin transcendenta facultötilor sale intelectuale, işi au izvorul in aceleaşi 
conditiuni organice ca diferitele tulburöri morale ale çöror expresii mai com- 
plete sint nebunia şi idiotia” (R. SEMELAIGNE, 261). 


Dezvoltarea ulterioari a teoriei şi practicii psihiatrice va afirma 
in mod limpede caracterul medical al terapiei psihiatrice aşezind 
demersul educaftional-terapeutic intr-un context mai adecvat posibi- 


litatilor şi limitelor sale. 


6.4. Educarea deficienfilor senzoriali ca sursü constitutivd 
a educafiei terapeutice 


Realizörile primilor tiflopedagogi şi surdopedagogi prezinta o 
dublö insemnötate pentru educafia terapeutic3. 

Sub aspect practic, aceste realizöri coroboreaza la constituirea 
primei seril de metode şi procedee ale unei ortopedii educationale, 
care se va inchega in tot cursul secolului al XTX-lea devenind cu 
timpul o autentic3 ortopedagogie. : 

Desigur tiflopedagogia şi surdopedagogia nu sint in Acecaşı 
mösur3 ,.terapeutice“, Compensarea analizatorului vizual prin cel 
tactil reprezintA o inlocuire, o protezare. Adaptarea subiectului la 
mediul inconğurator este ameliorata, dar organul lezat nu-şi reca- 
pata functia. Dimpotriv3ö, reeducarea vorbirii ehiar şi in condifille 
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absentei auzului constituie o acfiune nemiilocit reparatorie, care 
eliminaü un deficit organic şi repune fiziologicul in drepturile sale. 

Totuşi, in etapa la care ne referim, capacitatea de creatie a 
unor excepfionali pedagogi, solicitati de problemele pe care le punea 
cele douğ forme de deficit a inzestrat ortopedagogia cu numeroase 
procedee care ulterior au intrat in fondul ei metodic general putind 
fi aplicate in situatii variate. 

Primele tehnici educative folosite in instruirea orbilor apar inci 
in epoca Renaşterii. İn Spanlia şi Italia se utilizeaza litere de lemn 
de dimensiuni mari ca material didactic pentru invatarea scris-citi- 
tului. İn Anglia, se invafa calculul cu ağutorul unor placi pe care 
erau fixate cule de lemn. İn Germanla se utilizau hörti geografice 
in relief, pentru instructia orbilor. 

Cu VALENTİN HAUY (1745—1882) metodele clasice (forme ale 
literelor şi cifre in relief) sint integrate intr-o structurö metodici 
unitarö, iar alfabetul lui BRAILLE (1825) devine ,,instrumentul 
esenfial al educafiei intelectuale a tinerilor orbi datorit3 simplitötii 
şi perfectei sale adaptöri la nevoile tuturor“ (DEBESSE, 67, 71). 
Contribufia esentiala a tiflopedagogiei la ortopedagogie constü mai 
ales in fundamentarea educatiei tactului. İn mod firesc metodica 
tiflopedagogica a acordat o atentie speciala educaörii şi dezvoltaörii 
stereognoziei, cunoaşterii cit mai profunde a realititii prin inter- 
mediul factorului haptic. S-a acordat de asemenea atentle dezvol- 
tarii analizatorului auditiv care in interacftiune cu analizatorul tactil, 
constituie instrumentul de perceptie şi orientare al nevözaütorului. 
Prin antrenarea analizatorului tactil se realizeaz3 perceperea unor 
schimböri deosebit de fine in mediul fizic incon)urator. 


Educarea analizatorului tactil a .fost utilizati şi in reeducarea 
unor bolnavi cu afectiuni localizate “ale crelerului, in oligofrenope- 
dagogie şi, prin intermediul metodicii montessoriene, a patruns in 
pedagogia preşcolar3, 

Tiflopedagogia aduce de asemenea o contributie teoretica la 
definirea conceptului de compensare a funectiilor senzoriale. Demon- 
strarea posibilitatii de a suplini functia unui analizator prin speciali- 
zarea intensivö a altuia şi a realiza in acest mod o informare sufi- 
cienta, deşi parfiala, a subiectului cu privire la mediul extern, a de- 
venit un principiu operational fundamental al educatiei terapeutice. 
Pe de altö parte, rezultatele obtinute de tiflopedagogi in educarea 
analizatorului tactil au demonstrat c4 posibilitatile functionale ale 
analizatorilor sint mult superioare celor pe care le pune 1n valoare 
educatia copilului normal. 
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O participare deosebit de valoroasa la constituirea unei ortopedii 
educationale se realizeaza prin dezvoltarea in secolul al XVII -lea 
a metodei orale de educare a surdomufilor. Fara a subaprecia con- 
tributia pe care a putut-o aduce metoda ,,semnelor metodice” a aba- 
telui DE L EPBE sau alte procedee gestuale in lörgirea posibilitafi- 
lor de educare a uünui nümör cit mai mare de copii, socotim c3 
functia terapeutica a surdopedagogiei s-a realizat cu adevörat mai 
ales prin intervenfia metodei orale care aduce modificari structurale 
psihofiziologice, eliminind un deficit organic. 


Primul inventator al metodei orale pare a fi fost cölugürul benedictin 
spaniol PEDRO PONCE DE LEON (detedat in 1584?) de 1a care nu s-a 
pöstrat nici o scriere, dar ale cörui rezultate practice sint semnalate de mai 
multi contemporani, El pornea de la gesturile naturale fixate prin conventie, 
pentru a stabili primul contact cu elevii, apoi incepea demutizarea prin 
articularea sunetelor şi cuvintelor, dar füörü labiolecturü. Procedind astfel, 
Ponce izbuti sö formeze la elevii söi, ,o- vorbire inteligibili, o 1imbö vorbitö 
şi scrisA corect, cunoaşterea calculului, a limbilor vechi etc.” 

PABLO BONNET (1579—1633), autorul unei ,,Art d”enseigner 3 parler 
aux muets”, tradusa timp de trei secole in numeroase .limbi, defineşte fara 
echivoc principiul compensatiei analizatorilor ca principiu metodic in edu- 
carea surzilor: ,ramine stabilit cü nu putem utiliza urechea, vom fi siliti 
deci s3 suplinim acest simf cu vözul, desigur cö, ochiul nu va putea inregistra 
sunetele dar va putea cel pu$in sa distingü mişcörile prin care ele se for- 
meazö şi aceasta cu o astfel de exactitate şi perfecfie incit mutul va fi in 
stare s3 reproduc3 vocea ca şi cüum.-ar fi: auzit-o“ (67). BONNET utilizeazü 
dactilologia, diferite pozitii ale degetelor desemnind un sunet şi formuleazü 
principii ale tehnicii demütizöril. - 

İn Anglia, doctorul 2OHN: BULVVER, demonstreazö inca in secolul al 
XVII-lea posibilitatea labiolecturii, iar autorul tratatului De Loquela, YVOHN 
V/ALLIS (1661—1698) reeducA mai mulfi surdomufi şi face incercöri logopedice 
(vindecarea balbismului). Metodica sa are o orientare lingvistica, VVALLIS 
acordind o atentie mai mare limbafului seris decit celui vorbit. 

Unii contemporani ai söi (THOLLON, LA METTRİE) au fost İinclinati 
sü acorde elvetianului CONRAD AMANN (1669—1724), stabilit ca medic la 
Amsterdam, cinstea de a fi inventat metoda oralö. İn realitate, aşa cum pre- 
cizeazi M. DEBESSE, el se inspirğ in acelaşi timp din contribufia spaniolilor 
şi englezilor, fiind dealtfel in coresponden$a cu YVALLIS. Preocupat incö din 
tinerefe de problematica vorbirili (este autorul, foarte tinöür, al unei ,,Dizer- 
tatii asupra vorbirii”), AMANN claseazö sunetele İn categorii utile din punct 
de vedere metodologic, apoi demonstreazü elevilor süi modalitatea pronun- 
fri sunetului şi silabei. El utilizeazü ca miiloace auxiliare controlul in 
oglinda şi intörirea tactil-chinestezicü prin perceperea vibratiilor nasului $i 
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gitlefului. El acorda o anumitü insemnatate şi labiolecturii (P. OLERON), 
(202, 214). 

Deşi nu este primul pedagog care foloseşte in Franta metoda orali (1a 
Amiens functionase şcoala intemeiatü de ETIENNE DE FAY, surd din naş- 
tere, educat intr-o mönöstire), cel care şi-a uimit cu adevörat contemporanii 
prin succesele sale este evreul portughez (dar naturalizat francez) 39. R. PE- 
REIRE (1715—1780), apreciat de DIDEROT care s-a inspirat din activitatea 
sa in compunerca ,,Scrisorii despre surdomufi“ (1751), de BUFFON, care i-a 
consemnat metoda fn a sa İstorie naturalü şi de ED. SEGUIN, care-l consider3 
drept un predecesor şi relateazaü cu deosebita admiratie succesul obtinut de 
pedagog İn educarea domnişoarei D”ORLEANS. PERETRE a educat cu ace- 
laşi succes doisprezece elevi, a fondat 1a Bordeaux o şcoalö gratuita pentru 
surdomuti (SEGUTN) şi a prezentat un memoriu Academiei de Ştiinte, dar 
n-a dezvöluit nimönui metoda sa. 


Pe 1a iumötatea secolului al XVIII-lea, metodica educörii surdo- 
mutilor se conturase, cel putin in liniile sale generale. Pornindu-se 
de 1a observatia cA mutitatea este determinatö de surditate şi c3 in 
aceste conditii, aparatul fonator nu-şi pierde potentele functionale 
putind beneficia de invatare şi exerciftiu, iar posibilitütile intelec- 
tuale ale copilului nu sint afectate, s-a intreprins şi s-a realizat 
clasarea sunetelor, cuvintelor şi articulörilor astfel incit invütarea 
lor sa fie facilitataü. Asocierea cuvintului cu ideea, utilizarea intuiflei, 
limba?ğul gestual spontan ca miiloc de contact, lectura labialö, inter- 
actiunea vederii şi a tactului fac parte din arsenalul metodic al sur- 
dopedagogilor. İn polemica sa cu abatele DE L”EPEE, HEINECKE 
(1729—1790), fondatorul şcolii din Leipzig (1778) criticü ,,metoda 
semnelor metodice” tocmai pentru cö nu permite elaborarea gindirii 
abstracte. Dealtfel nici DE L”EPEE nu ignora valoarea metodei 
orale. İn acest sens, DEBESSE citeaz3 o opinie semnificativö: ,,Sur- 
domutul nu este redat cu totul realitötii decit atunci cind este 1in- 
vafat sü se exprime cu voce tare şi sü citeasci vorbirea pe buze“ 
scrie pörintele metodei ,,semnelor metodice“ (67). 

O idee deosebit de originali care 1i confer3 calitatea de pre- 
cursor al surdopedagogiei moderne aşa cum educarea ),,sölbaticului 
din Aveyron” i-a conferit-o pe cea de intemeifetor al oligofreno- 
pedagogiei 1i apartine lui 7. M. TTARD (1774—1838). Specialist in 
otologie, medic al Tnstitutului national de surdomuf$i, TTARD pre- 
conizeaz4 actiunea asupra urechii prin reeducarea resturilor de auz 
(metoda auricular4) concomitent cu reeducarea vorbirii, idee pe care 
SEGUIN a introdus-o ulterior in institutiile sale din Statele Unite. 
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Reeducarea vorbirii a oferit ortopedagogiei metodeə a cöror utili- 
zare a depöşit aria de acfiune originara. Educarea vorbirii oligofre- 
nilor, logopedia, reabilitarea afazicilor, au güsit in ortopedia vor- 
birii elaboratü de surdopedagogi, tehnicile şi procedeele de baza 


ale actiunii lor. 


6.5. Contribufia oligofrenopedagogiei la constituireo 
educaliei terapeutice, 
1, M. ltard şi E, Seguin 


İn anul 1797, in Aveyron (departamentul Tarn) este descoperit 
un copil sölbaticit. Era o fiinfa umanö, crescuta departe de societa- 
tea oamenilor, comportamentul süu amintind mai curind pe cel al 
animalelor. Adus la Paris, şi internat la Institutul pentru surdomufti, 
,sülbaticul“ din Aveyron este 1ncredin$at doctorului T. M. TTARD. 

Dişcipol consecvent in teorie şi practica al lui LOCKE şi 
CONDILLAC, elev al lui PINEL şi admirator al əregimului moral", 
teoretician şi practician al educafiei surdomufilor, /2EAN MARTE 
. TTARD (1774—1838) a sintetizat in ereatia sa pedagogica curente 
de idei şi orientöri aplicative, care unesc senzualismul materialiş- 
tilor francezi cu ideile pedagogice ale lui ROUSSEAU şi PESTA- 
LOZZİ. ı 

İntr-adevör, didactica lui TTARD nu reprezintü o inovatie abso- 
luta. Cerinta educatiei senzoriale este formulatö fara echivoc şi fun- 
damentatğö teoretic in cartea a II-a a lui Emile ((,A exersa simfurile 
nu inseamni numai sö le folosim, inseamna a invafa sü fudecüm 
bine prin ele, a invöta, ca s3 spunem aşa, s3 simfim, cüci nu ştim 
nici s3 atingem, nici s3 vedem, nici s3 auzim decit aşa cum am in- 
vafat“ (232) generalizind o orientare ale cörei origini le güsim inca 
la RABELAIS şi COMENTUS. mIntuitia pestalozzianü — apöruta in 
epoca in care TTARD işi desfişura laborioasa sa activitate — inaugu- 
reaza o metodici a invatimintului elementar intemeliatö pe solici- 
tarea experientei nemiilocite (,,Din momentul in care mama işi 
poarta copilul in brafe, ea il instrufleşte, ea il instruieşte apropiind 
de simturile lui obiectele pe care natura i le prezinta röspindite, 
indepörtate şi neclare, föcindu-i practica intuitiei uşoara, placuta 
şi atragütoare şi mai tirziu cunoaşterea insişi care rezultA de aici”“, 
(209). Meritul deosebit de insemnat al lui ITARD constü fnsi in 
demonstrarea valorii terapeutice a cuceririlor pedagogice ale vremii 
sale pe care a relevat-o in contextul unula dintre cele mai fasci- 
nante experimente din cite a consemnat istoria pedagogiel. 
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Educarea copilului din Aveyron se prezinta, intr-adevür, ca un 
experiment in mösura in care suscita confruntarea a doua pozifii 
ce par incompatibile: o pozitie organicistü reprezentata de insuşi 
PINEL şi una educafionala a caürei iustificare o intreprinde ITARD. 

PINEL, care fusese consultat, ayunsese la concluzia cü nu era 
vorba despre un individ lipsit de posibilitati intelectuale datoritöi 
existentei sale deosebite, ci de un oligofren congenital aflat la nive- 
lul idiotiei. La cei 11 ani ai söi, Victor (cum 11 va numi ITARD mai 
tirziu) era complet lipsit de orice experienfa a conviefuirii cu 
oamenii, ,,un copil de o murdarie dezgustatoare, copleşit de mişcöri 
spasmodice şi adeseori convulsive, legünindu-se för3 incetare ca 
unele animale de la menaiferie, muşcind şi zgiriind pe cei care-l 
serveau, in fine nepösator la tot, nedind atentie nimaünui” ITARD, 
Memofre sur les premdüeres developpements de Victor de V Aveyron, 
1801, (135). Numeroasele sale cicatrice de muşcaturi demonstrau cü 
luptase din greu pentru a se mentine in viati. PINEL evidentiase 
inerkia profundi a simturilor, inferioarü unor animale domestice, im- 
posibilitatea de a fixa atentia asupra unui obiect, incapacitatea de a 
distinge corpurile in relief de imaginea lor desenatə in plan, auzul 
insensibil şi la zgomote puternice şi la muzic3, lipsa totala a vorbirii 
articulate, a meməoriei, a capacitütii de a imita, lipsa oricörui mifloc 
de comunicaftie, ,,nelegind nici expresie, nici intentie de gesturile şi 
mişcörile corpului söu, trecind repede şi fürA rost de la tristete 
apatica la hohote de ris lipsite de moderatie”. 

TTARD nu acceptü f1nsa teza idiotiei congenitale. Discipol al lui 
CONDILLAC, el este incredintat cA omul nu este ,,nöscut”, ci con- 
struit in condifiile mediului social. El consider3 ce ,,zvirlit pe acest 
glob 1öra forte fizice şi idei innöscute, nefiind in stare s3 se supunü 
prin el insuşi legilor constitutive ale organizörii sale care-l cheamaü 
la 1oc de frunte in sistemul fiintelor, omul nu-şi poate gösi decit 
in sinul societöfii locul eminent care i-a fost hotörit in naturö şi ar 
fi, fra civilizatie, unul din cele mai slabe şi mai putin inteligente 
dintre animale“. TTARD considerö educarea ,.sölbaticului” ca fiind 
pe deplin posibila. Idiotia acestuia nu se datoreazi — dupA el — 
unui deficit biologic congenital, ci unei insuficiente socio-culturale. 

Capacitatea copilului de a supravietui in eondifiile dificile ale 
vietii animale pentru care nu era in nici un fel inarmat i se pare 
un argument convingötor impotriva asertiunii care facea din ,,söl- 
batic“ un idiot congenital. ,,Sülbaticul“ e mai curind un deprivat 
social, un caz medical pur al cürui tratament aparfine medicinii 
morale. Era aşadar necesar ,,un tratament medico-pedagogic" adaptat 
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dispozifiilor particulare ale elevului sau (A. Medici, 192), in scopul 
,reconstruirii" intelectului, pornind de la nivelul activitafii sen- 
zoriale pentru a afunge progresiv la gindirea abstractaü şi limba). 


Pornind de la aceste premise, ITARD construieşte un program al ,ıtra- 
tamentului moral sau al educatiei Sülbaticului din Aveyron“ cu cinci directii 
principale de acfiuni: 

1. A-I ataşa vietii sociale fücindu-i-o mai bunü decit cea pe care o 

ducea atunci şi indeosebi, mai asemönatoare vietii pe care o pörösise, 

0. A-i trezi sensibilitatea nervoasa prin stimulöri mai energice şi uneori 
prin störi sufleteşti vil. 

3. A extinde sfera ideilor sale prin sporirea trebuintelor şi multiplicarea 
raporturilor sale cu fiintele incon?uraütoare. 

4. A-I conduce spre folosirea vorbirii, determinind exercitiul imitatiei 
prin legea imperioasi a necesitdüfi. 

5. A exersa citva timp cu obiectele nevoilor sale fizice cele mai simple 
operatii ale spiritului, determinind ulterior aplicarea acestora asupra 
obiectelor instructiei (ITARD, Memofre etc., id.). 

Strategia itardian3 implica, astfel, cinci trepte succesive, decurgind una 
din cealalt3: socializarea, reeducarea psihofiziologic3, formarea mecanismelor 
logice elementare, verbalizarea, pregatirea pentru instructie. ITARD işi mör- 
turiseşte intentia de a lucra la constituirea unui ,sistem de educatie medicalA", 
aplicind un principiu pe care-l consider3 a fi ,,descoperirea lui LOCEE sşi 
CONDILLAC", influenta puternicai pe care actiunea izolata a simturilor noastre 
o exerciti asupra formörii ideilor noastre. Deosebit de importanta pentru 
constituirea conceptului de educatie terapeuticü ne apare convingerea lui 
ITARD dupə care ,in stadiul actual al cunoştintelor noastre fiziologice mersul 
invötamintului poate şi trebuie sö se lase cölöuzit de luminile medicinii mo- 
derne, care din toate ştiintele naturale poate coopera cu cea mai mare 
forti la perfectionarea speciei umane, apreciind anomaliile organice şi inte- 
lectuale ale fiecerui individ şi determinind in acest mod ce poate face edu- 
catia pentru el, la ce poate si se aştepte societatea“. Ideea se aflaü in Discursul 
asupra metodei ,,cüci insuşi spiritul depinde atit de mult de temperament şi 
de aranğamentul organelor corpului incit, dacö este cu putinfa sü se göseasca 
un mii/loc oarecare ce i-ar face pe oameni in chip firesc mai infelepti şi mai 
priceputi decit au fost pinö acum, cred cü numai in medicinö trebuie cöutat“, 
scrie DESCARTES (76), ITARD subliniazi 1nsü nemiilocit relatia medicafie- 
educatie, inaugurind astfel o atitudine ale cörei consecinte vor fi resimfite 
nu numai fn terapia educaftionala, ci şi in pedagogia secolului al XX-lea. 

Rapoartele adresate autoritütilor cu privire la metodele aplicate şi la re- 
zultatele obtinute reprezintü prima contributie importanta 1a constituirea 


135 


Scanned vvith OKEN Scanner 


.... 


oligofrenopedagogiei, dar multe dintre ideile lui ITARD işi pöstreazi utili- 
tatea şi in ceea ce priveşte terapia altor forme de deficit. 

Educatorul porneşte de 1a comportamentele originare ale copilului, for- 
mate in condifiile existentei sale ,naturale“. Modul süu de a proceda İn ceca 
ce priveşte alimentafia, somnul, tendinta de a lenevi, alergatul, reactiile sale 
la sehimbarea climei sint restrinse treptat, imprimindu-se astfel procesului de 
inserfie socialü un ritm corespunzator capacitalii de adaptare a subiectului 
şi realizindu-se o legatura afectiva care faciliteazü formarea relatiei edu- 
cationale. 

ITARD işi propune sö formeze la elevul su modalitüti de reactie umanü 
ceea ce presupune infelegerea semnificatiei psihologice şi sociale a stimulilor. 
Educafia senzorialö, in etapa sa de bazö, urmareşte ,,trezirea sensibilitötii ner- 
voase“ a subiectului prin utilizarea unor stimuli termici de o intensitate 
crescutü in scopul diferentierii senzatiei de ,cald“ şi a celei de ,rece“ şi a 
condifionörii unor comportamente adecvate: apörarea de ,.cald“ prin refuzul 
unor böi prca calde, de ,rece” prin acceptarea hainelor şi formarea deprin- 
derilor igienice spre a evita ,,patul rece şi umed"“. Solicitindu-se minia şi 
veselia copilului se urmöreşte o educatie a afectivitatii, ,,furia“ fiind aso- 
ciatü cu nofiunea de dreptate, iar veselia cu iocul şi bucurla de a actiona. 
Activitatea lucida a cürei experien(A lipseşte subiectului, stü la baza consti- 
tuirii unei ortopedii mintale: prin iocuri adecvate se structureazö unele 
comportamente organizate, se exerciti concentrarea şi mobilitatea atentiei, 
spiritul de observatie, se intreprinde o educatie sistematicü a miinii ca instru- 
ment de cunoaştere, se ,socializeaza“ mirosul şi gustul, Formarea unor noi 
(rebuinte şi extinderea relatiilor cu mediul extern are ca obiectiv educa- 
tional extinderea sferei ideilor. İntr-un spirit deosebit de modern, ITARD 
foloseşte ğocuri cu İntörire prin recompensaü alimentarö, adevörate con- 
dilionöri operante denumite sugestiv de autor ,,calculul 14comiel”. vUma- 
nizarea“ comportamentului se face prin vizite in birturi, parcuri şi grüdini. 
Se incearci, förü rezultat, educarea vorbirii prin imitatie şi prin asocierea 
cuvintului cu o trebuintA4 nesatisfacuti. Se dezvolta ins3 un sistem de co- 
municare interpersonalö prin mimicö, pantomimicö şi reprezentarea acfiunii 
solicitate. Formulind un principiu didactic fundamental dupa care ,İfiecare 
dificultate invinsö trebuie sA-I ridice pe subiect la nivelul de dezvoltare 
intelectual3 implicat de dificultatea respectiva“, ITARD interpune İntre 
subiect şi trebuintele sale obstacole din ce in ce mai mari şi necunoscute an- 
terior. Pentru a le invinge, elevul trebuie sa-şi utilizeze şi deci sö-şi exer- 
seze ,,atentia, memoria şi fudecata”. 

La un nivel mai fnalt se incearci formarea conceptului de relatie intre 
obiect şi contur prin suprapunerea obiectului pe desenul adecvat. Diferen$tierea 
prin comparare a stimulilor dupü form3, mörime şi culoare, dup4 frag- 
mente şi elemente simple se face cu iocuri de tip loto dupi cum — pentru 
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invatarea formei literelor — se İfolosesc incastre şi litere de metal pentru 


anirenament stereognozic. 
Metodica educürii auzului implic izolarea əsimtului” educat şi çon- 
rarea atentici asupra acestui ,simt", stimularea cu stimuli intenşi, repro- 


cent 
imulilor, identificarea sursei sunetului şi localizarea stimulörü. 


ducerea St 


Dacə Victor a putut fi dotat cu posibilitatea liberului exercitiu 
al tuturor simfurilor sale şi este chiar capabil de atentie şi memorare, 
poate compara, deosebi şi ğudeca, utilizindu-şi facultafile de infele- 
gere in procesul de instruire — cum raporteaz3 optimist autorul, 
in schimb el nu poate vorbi şi intelege relafia intre obiect şi semnul 
sau, memoria sa röminind mecanicö, gindirea concret-situativa, 
literele constituind aşadar pentru el obiecte fara semnificatie. Deşi 
poate reproduce cercuri, puncte, linii, serisul süu ramine ,inform". 
Cu toate c3 deosebeşte binele de röu şi primeşte mustrarea şi lauda 
cu comportamente adeevate, rümine ,esentialmente egoist“, nu ma- 
nifesti milə, tristetea sa este nu ..un reflex al simpatie1”, ci un act 
de imitatie a celuilalt. O criza pubertara intens3 pune capöüt educörii 
lui Victor. 

Experimentul lui TTARD poate fi econsiderat ca reuşit? Dacaü 
pornim de la ipoteza originareA a ,salbaticulul” pe care educafia pri- 
mita in miilocul societütii 1-ar ,civiliza” in sensul unei ,restitutio 
ad integrum” a normalitilii — trebuie sö acceptüm ca ipoteza for- 
mulat initial nu şi-a aflat confirmarea in rezultatele obtinute. Dar 
dacö, facind abstractie de etiologia intirzieril sale psihice il vom 
socoti pe Victor drept ceea ce era la inceputul experimentului lui 
TTARD, adicü un oligofren plasat la nivelul imbecilitötii, educat şi 
instruit astfel incit sö se fi ridicat la un nivel de eficienfa intelec- 
tuala şi afectivü, superior intr-o maösuraA apreciabila nivelului origi- 
nal, experimentul poate fi socotit ca izbutit, deoarece este vorba de 
primul oligofren educat din istoria pedagogiei şi medicinii, demon- 
strindu-se cö o astfel de educatie este posibil3. Dealtfel, aşa o soco- 
teşte in concluzie şi TTARD propunind atentiei ministrului expe- 
rienta sa ,,fie cö este considerata ca educatie metodicü a unui om 
salbatic, fie c4 se mörginesc a o socoti ca pe tratamentul fizic şi moral 
al unora din acele fiinte deformate de natur3, respinse de societate 
şi abandonate de medicini”. 

Consecintele experienfei se dovedira intr-adevar utile şi medi- 
cinii şi pedagogiei. Ipoteza ,,salbaticului prin carenfta de educafie” 
formulatA de ITARD, ca şi a ,,idiotului congenital“ aprata de 
PINEL, erau in aceeaşi mösura infirmate de fapte. 

De fapt, diagnosticul lui PINEL, care vedea in ,sölbatic” un 
oligofren congenital, nu se spriyinea pe fapte. Victor era intr-adeviör 
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un intirziat mintal, dar nu din naştere, ci datoritaü lipsei de dez- 
voltare a predispozifiilor sale umane: limbağul, conştiinta de sine, 
gindirea logicü etc., in condifiile societatii omeneşti. Este ,,isolation 
amentia” a lui Tredgold sau ,,dementia ex separatione“ a lui Rauber. 
Aşa cum observaü MALSON (179), dorinfa de a invafa şi posibilitatea 
de a invöta sint dovezi ca intirzierea mintala a lui Victor nu avea 
ca punct de plecare o insuficienfü cerebrala. Daca ar fi fost aşa, 
copilul n-ar fi putut supravieful. 

Cazul in sine demonstra insa şi un adevar mai general, cu im- 
plicatii atit medicale, cit şi pedagogice: lipsa educafiei in mediul s3u 
specific constitule la om cauza unor alterüri grave ale substanfei 
cerebrale, cu consecinte ireversibile in sensul excluderii unei ,,resti- 
tutio ad integrum"”. İn mösura in care se mai poate recupera ceva, 
aceasta se poate realiza numai cu afiutorul educaftiei. 

Terapia educationali şi-a aflat in experimentul lui TTARD 
principii şi metode de .actiune inca utile. ,,Masaful senzorial”, des- 
compunerea mesafului informafional propus invaförii in elementele 
sale moleculare, constitutive, metodele ortopedagogice pentru edu- 
carea memoriei, atentiei şi rationamentului elementar, participarea 
activi a elevului, materialul didactic adaptat initierii succesive in 
tehnica operafiilor intelectuale (lotouri, incastre) sint utile şi astözi 
educatorului terapeut. Conceptele de ,,educatlie fiziologica” şi ,,edu- 
catie medical34” se datoresc lui TTARD. 

Prin intermediul MARTEI MONTESSORTİ, experimentul süu 
a putut influenta şi pedagogia copiilor normalı. 

Ceea ce la ITARD era un experiment efectuat asupra unui caz 
de exceptie, devine cu EDOUARD SEGUIN (1812—1880) o metodiü 
de educatie colectivü şi fundamenteazai un sistem de invatömint. 

Cunoscindu-l pe TTARD prin intermediul tatölui su, medic şi 
coleg cu educatorul ,,Salbatecului din Aveyron”, SEGUİTN este ini- 
fiat de acesta in tehnica educational-terapeuticaü pe care o elaborase. 
Relatille cu ESQUTROL ale cörui lueröri despre idiotie ii conferiserü 
acestuia o autoritate unanim acceptatö, 1i ofera ocazia de a utiliza 
moştenirea lui TTARD in educarea unor copii intirziati mintal pe 
care celebrul psihiatru francez 1i incredinteazö, dealtfel cu un 
scepticism nedisimulat, colaboratorului söu. 

ESQUTROL vedea in dement o fiintA umanğ care, din punctul 
de vedere al intelectiei, se nöscuse bogat, dar söröcise, in timp ce 
idiotul, era, din acelaşi punct de vedere, nüscut sarac şi condamnat 
pentru totdeauna la sörücie. : 

İnstitutor, şi ulterior medic, SEGUIN uneşte in persoana sa 
pedagogia şi medicina, dar o face intr-un spirit care-l deosebeşte 
structural de predecesorul süu. Lucraörile sale Theorie et pratique 
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de Veducation des enfants arri6res et idiots (1842) şi Traitement 
moral, huygiöne et education des idiots et des autres enfants arrieres 
(1846) consfinfesc ruptura definitivü cu psihologia condillacian3 care 
a stat la temelia educatiei lui Victor din Aveyron. Este aşadar in- 
dreptatita afirmafia 1ui SEGUIN caü metoda sa este tocmai opusul 
metodei lui ITARD? Daca ne referim la metodica propriu-zisa, aser- 
tiunea nu este cu totul fustificata, cüci regüsim la SEGUIN alaturi 
de numeroase procedee proprii, mağoritatea exercifiilor preconizate 
de TTARD şi insaşi tehnica educatiei senzoriale. Dacü avem insa in 
vedere conceptia filozofica şi psihologia pe care işi intemeiaza me- 
toda, distantarea discipolului de convingerile maestrului ne apare 
ca o realitate. ı 

İn acest sens, este indreptatita critica adusA psihologiei condil- 
laciene ,,cea mai falsi care putea exista” chiar dacö teoria sen- 
zualisti a lui CONDILLAC nu poate fi socotita responsabilA in in- 
tregime de eşecul lui TTARD, aşa cum considera SEGUİN, cauza 
nereuşitei aflindu-se mai ales in crelerul lezat ireversibil al copilu- 
lui crescut departe de oameni. 

Aşa cüm demonstreazüi ANGELA MEDİCİ (192), care a analizat 
intr-o lucrare fundamentalö contributia lui TITARD şi SEGUIN la 
elaborarea educatiei moderne, altele erau influentele ce au mode- 
lat conceptiile lui EDOUARD SEGUIN. CABANIS, BICHAT, MAIN 
DE BIRAN, ROYER COLLARD. VICTOR COUSIN contribufie la 
aparilia şi fundamentarea unei reacfii anticondillaciene, opunind 
imaginii unui spirit constituit ca ,element simplu datorat expe- 
rientei externe” ideea spontaneitaüfii- şi complexitafii individului. 

Permanenta interacfiune a fiziologicului şi psihologicului, carac- 
terul original, calitativ deosebit al psihicului uman, raportul dintre 
vointö şi persoanö ca identitate (VICTOR COUSIN), dinamismul şi 
,activismul“ persoanei umane, educarea fiecürui copil ,dinauntru 
in raport cu posibilitöfile sale fizice şi morale“, sint idei care ali- 
menteazö o conceptie pedagogica prin definitie activa, voluntarista. 
La aceasta se adaug influenta cercurilor saint-simoniste pe care 
SEGUINI se pare cü le-a freeventat şi cürora le dütoreaza eritica 
educafiei de clasö, cerinta egalitötii tuturor copiilor in ceea ce pri- 
veşte educatia. Educatia anormalilor ii apare ,,ca o aplicatie necesara 
a principiului şcolarizörii fairü deosebire de clasa sau de naturA”. 

İn conceptia lui SEGUTN, educatorul trebuie sö fie un ,fiziolog”. 
El mentine denumirea de ,,educatie fiziologica“ (260) şi atunci cind 
se referaü la aplicarea principiilor şi metodelor sale in educarea co- 
piilor normali. Dealtfel, prin intermediul MARIEI MONTESSORİL, 
conceptiile pedagogice ale 1ui SEGUIN vor exercita intr-adevör o 
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influenta notabilö in pedagogia şcolii noi de 1a inceputul secolului 
al XX-lea. 

Lui SEGUİN i se datoreşte orientarea pedagogicü a tratamen- 
tului copiilor intirziati mintal, Unele tentative de educare a oligo- 
frenilor pot fi consemnate Şi fnaintea lul SEGUTIN (BELHOMME, in 
1824, la Salpetriere in serviciul lüi ESQUTROL, Dr. FERUS — 1828, 
FR. FALRET — 1831, dr. VOISIN — 1839, la Bicetre), aceste in- 
cercöri au avut insa un caracter episodic, SEGUITN are meritul de a 
fi fondat in 1840 ,,prima şcoalü din lume pentru copii anormali” 
(182). Aceastö şecoalö mai funcfiona in ,Ospiciul incurabililor“, ulte- 
rior SEGUIN a mai condus clase asemönötoare şi la Bicetre. Cu tim- 
pul ins educafia anormalilor s-a inserat intr-o masur3 din ce in 
ce mai mare in structurile şcolare obişnuite, constituind invötömin- 
tul special ağutütor. Institutiile respective s-au numit inir-o vreme 
şi in tara noastra ,,medico-pedagogice"“. 

Deşi sub aspect metodic SEGUTN se defineşte ca un continua- 
tor al lui TTARD, contributia sa la constituirea fondului metodic şi 
inventarului instrumental al educaftiei terapeutice ne apare ca deo- 
sebit de important3. ,,l1deea de a aplica tulburörilor patologice pro- 
cedeele educatiei par a fi cüpütat importan$tü” ca urmare a lucra- 
rilor lui SEGUIN (1837-—1846) şi a celor care s-au ocupat de tra- 
tamentul idiotilor şi ,,arieratilor” serie P. ?ANET (140). İntr-adevör, 
SEGUIN a elaborat o ,.ortopedie mintala“ completö, care cuprinde 
metode şi procedee de acfiiune pentru fiecare proces psihic. Viziu- 
nea sa pedagogicü, mult mai complexö decit a predecesorului süu 
s-a format in condifiile unei practici pedagogice nemiilocite, de lunga 
durati, cu succese spectaculare confirmate de practicieni cu autori- 
tate. SemnificativA ne apare şi insemnaötatea deosebita pe care edu- 
catorul o acordi vointei. Dup3 cum vom vedea, orientarea volun- 
taristi se va manifesta din ce in ce mai mult in concepfiile psiho- 
terapeutice din deceniile urmatoare. 

Spre deosebire de TTARD, care-şi intemeiase demersul educatio- 
nal pe o idee filozofica preconceputö, urmörind 1n fapt confirmarea 
teoriei cu afutorul experientei, SEGUIN are meritul de a fi pornit 
in construirea tehnicii sale educatlonale de 1a analiza clinici minu- 
tioasi. Recunoscind influenta pe care a avut-o asupra sa PINEL, 
ESQUIROL, FODERE şi LEURET ca şi PEREIRE, DE L”EPEE, 
HAUY, pe care-i considerA ca pe mentorii söi spirituali şi ca pe 
nişte ,,modele demne:de urmat”, el işi supune elevii unei observafll 
deosebit de perseverente, construind o tipologie a intirzierii mintale 
şi alcötuieşte pe baza acestor modele patologice, modele educaftio- 
nale diferenfiate. : 
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Considerafiile sale etiologice sint in mare parte depöşite. Nici 
un specialist n-ar subserie astüzi 1a afirmafia cü oligofrenia de gra- 
dul III (?) este obligatoriu congenitala in timp ce oligofrenia de 

radul II (?) s-ar datora accidentelor, febrei sau efortului intelectual 
excesiv (259). Dar ideca de a stabili relafii de determinare intre 
simptomatologie, etiopatogenie şi regimul educational, de a adapta 
actul educafional la simptomul elinic işi pöstreaza in multe cazuri 
o ineontestabil8 valoare. əldiotul astenic” necesita alta educatie decit 
cel agitat (oligofrenul inert şi cel turbulent, am spune nol). Mutismul 
idiotului avind o dublö conditionare fiziologic-funcfionala şi inte- 
lectualö, in tehnica de reeducare vor fi cuprinse atit metode pen- 
tru a Tealiza functionalitatea mecanicö, primarö a aparatului fona- 
tor, cit şi acfiunea educationalö, care sü trezeasca in afectivitatea 
elevului dorin$ta de comunicare. 

FD. SBGUİN a aspirat la realizarea unei ,educatii fiziologice” 
fundat3 pe observarea minuftioas3 a deficitelor de mişcare, mimica, 
mers, intelect pentru care propune explicatii fiziologice şi remedili 
educationale. Un sistem de exercifii analitice adaptate fiecürui mo- 
ment al actului psihofiziologic considerat urmöreşte sü formeze Şi sü 
consolideze posibilitati de comunicare şi activitate, care sö-i asigure 
elevului un loc cit de modest in societate, astfel ca, prin activitateə 
sa ,el s3 acopere prin ceea ce produce ceea ce consum4”. 

SÖGUIN acordö o atentie deosebitü igienei care in conceptia sə 
are o dublö functionalitate: ənegativa”, de a ne feri de boli şi .po- 
zitiva”, de a regulariza exercitiile functiilor noasire cöci, afirmaü 
autorul, ,.dac2 este bine sa impiedici röul, ceea ce incumba artei de a 
vindeca, este şi mai bine sa organizezi aptitudini durabile şi produc- 
tive, ceea ce tine de antropologie”. İn conceptia lui SEGUİN, edu- 
catia, ca funcfie specifica de creatie umana, se confunda cu ştiinfə 
despre om. 

Educatia are in mod necesar un caracter stadial. Sfirşitul pri- 
mului an de viafA trebuie dedicat primelor manifestöri ale mersului, 
dupö cum al doilea an va fi folosit, printre altele, pentru exersareə 
activA a organelor vorbiril. Pinö la virsta de şapte ani vioiciunea 
spirituala a copilului va fi alimentata prin iocuri inteligente, mo- 
derindu-se excesele activitatii nervoase şi cerebrale proprii aceste) 
etape, fortificind förü a obosi, İntre 7 şi 13 ani, in atentia educato- 
rului va sta fortificarea aparatului muscular, exercifiile trebuind sö 
vpun3 ordine” in travaliul excesiv de ,alungire, subtiere şi dimi- 
nuare” la care sint supuse fibrele museulare. İntre 13 şi 17 ani ,tre- 
buie sü atacam mai fafiş ca niciodat3 inertia simturilor, s8 le deter- 
minim sö iasğ din inactivitate şi sü sluğeasca de agenti imediafi ai 
unor studii pozitive care vor popula spiritul cu milioanele de ima- 
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gini pe care le oferü lumea finconyuratoare föcind astfel din creier 
un adevaürat microcosmos. Apoi, sa fecundam aceste cunoştinte 
prin rafionament, sü hrünim pe larg, sa activizüm functiile, cöci 
acesta este momehtul hotöritor 1n care viata, sau se va dezvolta sau 
se va retrage pentru totdeauna in ea insaşi"”. 

Dincolo de ceea ce poate sa apara in afirmatiile citate mai sus 
ca susceptibil de critica, este limpede cü SEGUİIN punea la temelia 
sistemului söu de educafie specialü nu numai o conceptie fiziologica, 
ci şi o teorie generala a educafiei, o concepfie de pedagogie gene- 
ralü. İnsemnötatea exagerata pe care o confer3 educatiei senzoriale. 
disocierea artificiala intre aceasta şi educatia intelectuala ne amin- 
teşte cü ne aflim in plina epoca pestalozzian3 şi c3, in 1846, nici 
Emile nu era İnc3 o etapa depaşit8. 

Principiul fundamental şi condiftia ,,sine qua non” a progresului 
intelectual al oligofrenilor este ,,realizarea echilibrului functiilor“. 
Educafia speciala pe care o vor primi aceştia (şi care, dupa opinia 
Sa, poate sa İnceapa abia la virsta de 15-—20 ani) trebule sö se in- 
temefieze pe activitate. Lipsit de deprinderi elementare, neştiind sa 
se alimenteze sau s3 se imbrace fara ağiutor, si comunice verbal sau 
İn seris, indolent, nepriceput, neatent, trebuie s3 fie aşezat, dac4-şi 
petrece timpul culcat, ridicat in picioare, dac3 şi-l petrece aşezat, sö 
İ se susfinü degetele dacü nu ştie sa mönfince, sö İ-se stimuleze lə 
aciiune tofi muşchii daca nu actioneazö, sü fie privit dacü nu pri- 
veşte, sa i se vorbeasca dacö nu vorbeşte, s3 fie determinat sö lu- 
creze, lucrindu-se cu el. Pedagogul trebuie sö fie ,,vointa, spiritul, 
activitatea, providenta bolnavului“. Poate numai PESTALOZZI, in 
perioada activitatii sale la Stanz, a mai conceput relatia educatio- 
nala la un asemenea nivel de participare, de tensiune afectiv3. 
SEGUIN este İncredintat cü prin educatie ,,aproape toti idiotii ar 
inceta sa fie idioti, cu alte cuvinte, izolati in miilocul lumii (259). 
Chiar dacö nu s-ar obfine rezultatele pedagogice scontate sub aspec- 
tul inteligentei, al vorbirii, al mişcörii voluntare, cel putin elevul 
Se va simti mai bine, va fi mai puternic, mai ascultötor şi mai moral. 


Dacö la copii cu deficite senzoriale problematica educatiei decurge din 
necesitatea compensörii functiei” deficitare prin solicitarea celor integre, İn 
cazul deficitarilor mintal se urmğreşte ,reglarea utilizarii sim$urilor, modi- 
ficarea notiunilor, fecundarea ideilor, dorintelor şi pasiunilor unor fiinte 
umane, care, lipsite de aceste posibilititi de dezvoltare, ar rümine fara 
legöturi, firA raporturi cu lumea exterioarö, adicü idioti“. Deficientul mintal 
este, aşadar, izolat in infirmitatea sa, un solitar fArA volie, iar educatorul, cel 
care prin arta sa, va anula solitudinea impusü de dificultatea comuhniciriil. 
İntreaga problemi i se pare a fi ,o chestiune de dinamicə mintalA". 
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Metoda de inva$tamint preconizata nu-l va invata pe deficientul mintal 
sa audö ca şi cum ar fi surd, substituindu-i privirea auzului, ,,dar ea il va 
invita sö asculte pe cel care aude, insü, nu are conştiinta fenomenelor 
auzite şi care, in consecinta nu intrü in relafii de comunicare cu semenii 
söi prin intermediul auzului”. 


Ceea ce apare ca deosebit de impresionant in gindirea lui SE- 
GUIN este acuitatea sa analitica şi puterea sa de creafie pedagogic$ 
realmente exceptionala. El pare a fi avut o reprezentare vie, cu- 
prinzötoare Şi amaönuntitü a deficitului mintal şi a fi dispus intr-un 
grad inalt de capacitatea de a-l disocia in elementele sale constitu- 
tive, adaptind demersul educafional fiecürui element de disfuncfie 
sesizat. De aici decurge impresia de tehnicitate pe care o lasa cer- 
cetötorului metodica lui SEGUTN. 

Prin analogie cu Codexul (colecfie oficiala de refete farmaceu- 
tice) — SEGUİN işi propune sü alcatuiasca un ,Codex” pedagogic 
ceea ce ilustreazü conceptia sa esenfialmente educational-terapeutica. 
Lucrarea ar imbröfişa ,intr-o forma succinti şi clar3”, toate modali- 
tatile vietii individului, ar prevedea toate anomaliile pe care idiofii 
le-ar putea prezenta şi ar indica modalitatile de indreptare. İn fapt, 
educatia ar trebui ,,sa imbröfişeze toate modalitötile vietii individu- 
lui, chiar şi pe cele de excepfie, bizareriile, excentricitafile raului, 
educatia functiilor putind oferi un remediu fiziologic”. 

Cu prileğul discutirii fundamentelor teoretice ale educatiei spe- 
ciale, SEGUIN propune reformularea esentei educafiei insöşi, for- 
mulind astfel enuntul problemei: ,fiind dat un individ sau un popor, 
far3 deosebire, sü i se dezvolte astfel aparatele ca funetiile sale sa-şi 
İnsuşeasca cea mai mare capacitate de actiune, rapiditate, extensie 
şi capacitöti cerebrale, musculare, senzoriale, elemente ale gindirii, 
mişcörii, senzatiilor, pentru funcfille corpului, precum şi pentru cele 
ale sufletului, diböcia, inteligenfa, moralitatea”. Aceastü problemö 
trebuie rezolvatö de educator, ceea ce la copili sönötoşi, in ciudə 
əmultiplicititii terminologiei"“, implic3 o solutie simplö: regularizareə 
modalitötilor de utilizare ale organelor sünötoase, extensia cimpului 
de actiune al functiilor ce se manifesta liber, voluntar şi aproape 
totdeauna farA dificultate. İn cazul copiilor anormali intervine insa 
o necunoscutA ,.impalpabila”, insesizabilö, greu de apreciat prin 
simptomele sale exterioare şi care lasa intotdeauna o mare incerti- 
tudine in ceea ce priveşte reuşita finala a educatiei in ciuda unor 
succese initiale, Aceastüi necunoscuta care ingreuiazü rezolvarea 
ecuatiei pedagogice este starea patologica a sistemului nervos. Ea 
rümine o tainö in tot timpul luptei pe care educatorul o poarta cu 
deficitul mintal. Prezenfa muti a acestei negafii a luptei sale: tre- 
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buie sü-i inspire educatorului un optimism moderat: si nu nad8i- 
duiasca şi mai ales sü nu fagüdulascaü prea mult, dar nici si nu 
refuze lupta pe care o va duce ,,cu toate armele rabdarii şi metodei”. 
Fireşte, sub scalpelul anatomistului, secretul va fi descifrat, dar fir3 
utilitate pentru educator care, serie SEGUİN, ,nu lucreazaü niciodat3 
asupra naturii moarte". 

İn conceptia lui SEGUIN educatia speciala este in primul rind 
actiune pe care el o formuleaza in termeni de comunicat militar. 
,Odata terenul şi armele alese, dar alese in avanta?ul sau, educato- 
rul va merge drept spre scop cu o dirzenie care s3 rTup3 acel soi de 
vra)a ce pare a İnvalui idiotia, el va ataca pe rind sau in acelaşi 
timp diferitele moduri de vitalitate (modalitafi ale existentei), le və 
smulge somnolenfei, le va imobiliza, le va face sö asculte, le va do- 
mestici, le va poseda ca şi cum i-ar fi proprii. Acesta este pretul 
victoriei”. 

Metoda lui SEGUIN preconizeazi a fi in primul rind psihofizio- 
logica şi in aceasta constö interesul ei nu numai pentru istoria, ci 
şi pentru practica educafiei terapeutice. Ea se infötişeazü autorului 
ei ca o modalitate de a desprinde ideile din Tucruri, ca ,,extractia 
metodica a idealului din materiile obiective” opusa ,,ca natura in- 
SaŞİ”, ,separörii pretinsului spirit de pretinsa materie, cautind-o pe 
una in oealalta, ataşind o idee fiecörei forme şi dind o forma fiecörei 
idei”. Omul devine astfel ,la fel de creator ca natura insöşi”. 

Motivarea Tfiziologica a metodei se intemeiazA pe ,,posibilitatea 
conductiei impresiilor intre sensorium şi simturi“, altfel spus pe 
dinamica arcului reflex care leagü excitatia, receptia şi reactia. 
Capacitatea spiritului de a controla receptia şi transmisia senzatii- 
lor, de a 1e clasifica, de a 1ocaliza imaginile in secopul promptei lor 
evocari prin asemönare şi contrast, a resimti impulsul, care conduce 
la evocarea acestor imagini, a crea un ideal pe baza acestor imagini 
şi a combinörii lor (un concept, o idee), de a putea da acestor ima- 
gini un corp sensibil reprezinta mecanisme ce pot fi dezvoltate prin 
exercifii fiziologice utilizindu-se: obiectul percepftiei insöşi care in- 
gaduie intelegerea unui mare numür de relatii intre obiect şi lumea 
İncon/urötoare, culoarea care insufleteşte activitatea, trüsötura (am3- 
nuntul) care conferA precizie şi limba?ul ,,care conduce acolo unde 
simturile nu pot pötrunde", 

Metoda lui SEGUIN se spriğinö, de asemenea, pe o concepfie 
psihologicö. Educafia se adreseaza activitötil, inteligentei, voinfei 
care in conceptia lui corespund celor trei aspecte fundamentale ale 
inteligentei umane: sentimentul, spiritul şi moralitatea. Activitatea 
este ,,spiritul tradus in act“, inteligenta este ,.functia spiritului , 
vointa este ,,spontaneitatea moralizatö". Ordinea in care sint pre- 
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zentate este inversi in raport cu importanta lor, dar corespunde suc- 
cesiunii pe care trebuie sa o respecte educatorul. Aşadar, educatia 
activitatii trebuie sa preceada educaftiei inteligenfei, care 1a rindul 
ei va precede educatiei voinfei cöci, afirmü SEGUIN, omul se mişcə 
şi simte İnainte de a şti şi ştie cu mult timp inainte de a avea con- 
ştiinta moralitötii ideilor şi actelor sale. Aceasta formula este de- 
dusö din antropologie, ştiinfa cea mai veche şi, 1n acelaşi timp cea 
mai inaintatü ca una ce imbröüfişeaza individul şi popörul sub toate 
aspectele, ,,in toate modurile vitalitüfii sale“. Tnfluenta eclectismului 
şi voluntarismului lui VİCTOR COUSİN este aci evidenta. 

Dar, conceptia psihologicaü se intemelaza la rindul ei pe o filo- 
zofie care se prezintü ca o antropologie filozofic3. Deşi autorul se 
refer3 la Biblie, evocind imaginea omului ca o expresie finitö a di- 
vinitötii, antropologia sa este substantial evolufionisti. Pe treapta 
cea mai de ?os a materiei sint plasate mineralele, substante fara 
forme precise, curba ascendentü inglobind plantele care au forma, 
dar nu dispun de mişcare proprie, animalele care poseda mişcarea, 
dar işi pun simturile in sluiba poftelor primare şi omul, inzestrat 
cu simt moral, vointö liber3, inteligentA şi activitate. Omul ii apare 
ca ,.o trinitate vie care se simte una şi intreiti in toate manifestörile 
sale vitale, el simte, intelege şi vrea in fiecare dintre clipele exis- 
tentei sale”, pedagogia trebuind si intervin3 pentru a-i comunica cea 
mai mare cantitate de sensibilitate, inteligenfö şi morala, acest punct 
de vedere reuneşte ,,autoritatea tradifiei cu demonstratia expe- 
rienfel”. 

Strategia educarii activitafii in cadrul educatiei speciale va tine 
seama de caracterul multifactorial al activitöfii care implicü o mul- 
titudine de functii generale sau speciale, individuale sau generale 
şi de cei doi termeni ai existenfei: mişcarea şi sensibilitatea. Prima, 
implicati la rindul ei intr-un mare numör de acte, funcfii, deprin- 
deri, gesturi reprezinta ,,punerea in relatie a individului cu feno- 
menele care-l inconğur3“, Cea de a doma, raspindite cu forme 
diverse ,,pe toate suprafefele individului", aduce senzoriului sau ,,no- 
tiunea agentilor exteriori care 1-au modificat". Educarea facultati- 
lor spiritului se intemeiaz3 pe performanfele obfinute 1n sfera acti- 


vitafii. , , 
Educarea copilului anormal are ca scop de a-i forma deprinderi 
normale, aptitudini pentru luerul manual sau intelectual, de : — 
feri idiotului ,,cea mai mare asemğünare posibila cu copilul iə 
inzestrat şi crescut cu folos“. SEGUIN urmöreşte sö dea 5 : . 
o educatie profesionalA, cöci a respins totdeauna ,,goliciunea educ 


tiei pentru ea insüşi, a ştiinfei fara fruct, a vietii föra rezultat”. 
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Procesul educational debuteaza cu educarea sistemului muscular. Se 
utilizeazi exercitii de gimnastica variate, İn scopul dezvoltarii libere şi pon- 
derate a tuturor muşchilor. Se fac separat ,exercitii de surescitare“ şi ,exer- 
citii de rezistent“ care Se eompleteazö in sensul unei dezvoltüri neuromuscu- 
lare armonice. Gimnastica nu se reduce insü 1a dezvoltarea museulaturil, 
ea va avea İn vedere şi pe cea a inteligentei. Sistemul preconizat de SEGUIN 
,cauta viafa in echilibrul functiilor“, conferind un rol important sistemului 


nervos şi örganelor sensibilitafii. 
De la exercitii ,,fizice" (ce se adreseaza motilitötii) se trece 1a exer- 


citil fiziologice (aplicate simturilor). Se respectü principiul gradürii continue 
a efortului spre a se combate inertia şi a se evita blocafele posibile, Educarea 
sistemului nervos trebuie facuta simultan cu cea a sistemului museular, in 
sfera de activitate a educatorului fiind astfel implicate surescitarea nervoasö 
şi atonia. 

Se lucreazö individual, 
elimina ,,dezordinea fiziologic 
sta aşezat, in picioare, culcat, mersul, coordonarea 
inferioare, simultaneitatea mişcarilor. 

Dotat cu o capacitate de creafie pe 
pune numeroase procedee pentru a obtine, 
in ortostatism, pentru formarea deprinderii de a merge, de a urca şi cobori 
scürile, educarea prehensiunii prin contactul  miinil, simultan, cu corpuri 
groase şi subtiri, grele şi uşoare, dezvoltindu-se astfel atit stereognozia, cit 
şi capacitatea subiectului de a pöstra obiectul 1in minö şi a nu-l lasa sa-i 
cad. Alteori prehensiunea alterneazi cu mişcarea de aruncare sau cu ma- 
nevrarea unor obiecte deosebite ca greutate şi maörime şi care sint dificil 
de manevrat (ciocan, pil3, feröstrAu, cutit, foarfeca). 

O gimnasticö speciala se adreseaz4 mətricitötii digitale, in çadrul unor 
acte ale vietil de zi de Zi: imbröcarea, descheierea nasturilor, innodatul, 
adunarea obiectelor etc. Gimnastica va avea ca obiectiv fundamental actele 
vietii cotidiene: mersul, fuga, cütiratul, coborttul, prehensiunea, aruncarea, 
tAiatul etc. Nu o gimnastici complicata, ci simplö, cu un invafötor raübdötor 
şi atent la amönunte reprezintü conditiile esentiale ale reuşitei. Exercifiile 
care se efectueaz3 cu şi fara participarea vointei copilului, au menirea sü 


combatğö in fapt pasivitatea acestuia. 

Gimnastica serveşte pentru introducerea celei de a doua trepte: a edu- 
catiei intirziatului mintal: mimica sau imitatia personalö, o sintezü a gimnas- 
ticii musculare şi a exercifiilor senzoriale. SBGUIN imparte aceasta educatie 
a intirziatului mintal in: personalö, cind are ca obiect imediat modificarea 
integralö sau partialö a obişnuintelor individului şi impersonala sau relativa, 
cind actioneazaü asupra fenomenelor fnconğurötoare. Printr-o modalitate per- 
sonal3 subiectul va realiza conştiinta propriului eu in toate pörtile compö- 
nente şi proprietötile de mişcare, A doua modalitate 1i dü subiectului ,con- 


actionindu-se asıpra fiecürei mişcaüri spre a 
8“, Se urmöreşte a se realiza: capacitatea de a 
mişcörilor 1a membrele 


dagogicü exceptionala, SEGUTN pro- 
de pildö, menfinerea corpului 
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ştiinfa non-eului“, terminologie prin care SEGUIN desemneaza con tiint 
formelor şi proprietatilor lor, a pozitiei lor relative şi a raporturilor . :P 
dividul. Copilul va fi pregütit pentru aceasta etapa prin exercitii speciale də 
percepere vizuala. 

Educatorul va urmöri sa ob$ina activitatea rapida şi precisaü a tuturor 
muşchilor voluntari, sü anuleze contorsiunile şi grimasele, amimia, ticurile 
sa realizeze controlul dinamicii musculare şi al echilibrului, sö determine 
cunoaşterea de cütre copil a diferitelor pörti ale corpului prin intermediul 
mişcörilor. Se constituie in acest context microsisteme gimnastice, senzo- 
riale şi mimice adaptate cunoaşterii fiecürui obiect in parte, prin intermediul 
cörora elevii işi formeaza reprezentaörile pornind de -la experienta chines- 


tezica. 

İn realizarea controlului motricitütii se porneşte de la obtinerea imobi- 
lititii. Elevii sint exersati sA tina nemişcate, apoi sü manevreze diferite 
obiecte in diferite pozitii şi modificiri ale formei de care sint susceptibile 
respectivele obiecte, precum şi raporturile pe care persoana le poate stabili 
cu İfiecare obiect in parte. Procedeul implicü trei momente: plasarea obiec- 
telor uzuale in diferite pozitii prin imitarea mişcörilor facute de cötre edu- 
cator, selectionarea obiectelor ce nu İindeplinesc o functie in contextul temei 
abordate şi aşezarea lor pe un plan in: pozitia adecvata formei lor, mar- 
carea plasörii fiecarui obiect printr-o trasatur3 simpl3 İn punctul respectiv 
al planului spre a fixa localizarea. dn: 

Educatorul terapeut modeleazö fiecare gest, fiecare mişcare şi le con- 
solideaza prin exercifli perseverente. , 

Se trece apoi la educarea sistemului nervos şi a aparatelor senzoriale. 
Perceptia tactilü precede ca obiect al educafiei perceptia vizualü a cörei edu- 
care precede la rindul ei dezvoltarea perceptiei auditive. SEGUIN socoteşte 
cö, raportatö la posibilitatile copilului anormal, aceastü ordine este cea mai 


fireasc3. 

Exercitiile, construite conform cu principiul gradörii minufioase a difi- 
cultötilor, implicü utilizarea unor corpuri solide şi lichide, calde şi reci, 
emoliente, rigide, elastice, aspre, netede, grele şi uşoare, cu forme asemanaü- 
toare, dar de mörimi deosebite, Configuratii variate, dimensiuni gradate, 
exercitii gradate, acesta este principiul metodic fundamental al tehnicii lui 
SEGUIN, aplicat cu aceeaşi consecventaA şi in educarea senzatiilor de tempe- 
ratur3, olfactive, gustative, alternindu-se sistematic analizatoril. 

SEGUIN descoperğö sensibilitatea particularü a elevilor süi pentru ritm 
şi utilizeazü muzica pentru ”calmarea sistemului nervos“, fiind in acest fel un 


precursor modern al meloterapiei. 


Dezvoltarea vorbirii se bucurö de un regim particu 
se exerseaza in mod susfinut mişcörile buzelor, 


u-Se sonorizarea vocii. SEGUIN incepe cu İor- 
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lar. Se practicaü ma- 


sağul aparatului fonator, 
obraiilor şi limbiil, urmörind 


10" 


Scanned vvith OKEN Scanner 


marea consoanelor, apoi trece la alcütuirea silabelor cu o consoana şi o vocal3. 
Pornind de la sunetele labiale, exerseaza sistematic fiecare sunet, pina cind se 
obtine un limbai corespunzütor şi o pronuni$tare corect3. 

Privirea se educü prin exercitii adecvate. Copilul, plasat intr-o camera 
intunecoas3 urmğöreşte un punct luminos, de fapt fondul perceptiei pe care 
apar desene agreabile subiectului, ca şi cele ce reprezintü notiunile ce trebuie 
percepute şi insuşite vizual. Sursa luminoasa este deplasata in toate direc- 
tiile pentru a se stimula mobilitatea priviril. İn acelaşi scop se mai utilizeaza 
balansoare a cöror mişcare va fi urmöritü de elev, care se va incadra ritmu- 
lui propus de educator. Privirea educatorului va solicita privirea copilului, 
silind-o s3 i se supun3a. Se fac exercitii pentru recunoaşterea culorilor, pentru 
diferentierea dimensiunilor: linii de diferite dimensiuni sint aşezate la anu- 
mite intervale, elevul fiind invötat sa disocieze liniile mari de cele mici şi 
miğlocii. Pentru conceptul de formğö se utilizeazü metoda contrastelor: cercul 
se defineşte in raport cu paötratul, steaua cu triunghiul etc. 

Metodica formğörii perceptiei se intemeiaza pe solicitarea atenfiei disper- 
sate a subiectului prin stimuli puternici, ca şi prin familiarizarea cu fiecare 
element al perceptiei. Prin intermediul incastrelor, pe care le perfecftioneazö, 
SEGUTN realizeazaü o abordare analitica a obiectului. Elevul va fi familiari- 
zat cu culoarea obiectelor, va invata sö le suprapunö, sö le denumeasc3, sü 
le plaseze İn anumite planuri, sü recunoascaü reprezentarea lor in imagine, 
sü le clasifice, s3 le diferentieze. 

Se utilizeazi intens desenul, Elevul fnvatöi s3 deseneze linii in directii 
variate şi in pozitii diverse fatü de plan, sü le uneascaü pentru a forma figuri 
gradate de la simplu la complex. 

Liniile vertical3, orizontalö, oblici şi curbö sint İnsuşite cu dificultate 
astfel cü, educatorul creeazö procedee diferentiate pentru inviötarea fiecöreia 
dintre ele. Se formeazğö astfel deprinderile grafice ale corpului. 

Alfabetul se İnvatö tinindu-se seama atit de configuratia literei, cit şi 
denumirea ei. Literele, cuvintele, notiunile, ideile reprezintü o succesiune 
logici. Ca şi predecesorul sö3u, SEGUIN İfoloseşte litere de metal, bare de 
lemn gradate, incastre cu figuri geometrice, serii de piese colorate. 


Lectura va permite stabilirea legöturii İntre obiect şi denumirea sa 
scrisü. Acum se poate aborda trecerea de la percepere la rationament, prin 
legarea cunoştintelor de anumite situatii atractive pentru elevi. Calculul se 
İnvat3 cu monede İn cadrul efectuörii unor cumpöröturi, plantele şi anima- 
lele sint ingrifite de elevi care astfel le cunosc. Munca in colectiv oferö 
mari posibilitati de succes. Rolul educatorului este fundamental, sarcina lui 


fiind aceea de a İnvinge ,,fiinta instinctiva” şi opozitia elevului prin autori- 
tatea sa. 


İn metodica lui SEGUIN, se acordö functii esentiale ğocului. Studiul 
culorilor, formelor, dimensiunilor etc. este realizat prin intermediul İocurilor 
pe care educatorul le doreşte cit mai active, mai mobile. A MEDICI (192) con- 
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sider3 c3, in timp ce in conceptia lui ITARD, ,iocurile sint chemate s ser- 

veascü un scop psihologic care se reducea la constructia pasiva şi mecanicA 

VN a inteligentei“, SEGUTIN se adreseazi aptitudinii spre )oc care reprezinta 

desövirşirea spontan3 şi integrala a personalitafii. əEducatia liberü şi activaü 

, 3 afirm3 autoarea — imbrötişind elevul in ansamblul facultötilor sale 

/İ psihofiziologice, İntelegea si profite de o funcfie a copilului foarte impor- 

əmən” İ tantö din punct de vedere pedagogic acolo unde senzualismul sugera o pro- 
—F  gresie rigida, simplista şi för3 elan intern". 


, Metodica educational terapeutica elaboratö de ED. SEGUIN nu 
are numai o semnificatie istoricü. Tehnicile create de el işi pastreaza 
integral valoarea operafionalö pe care evolutia terapiei educationale 
n-a föcut decit s4 o confirme şi s3 o aprofundeze. 

İn reeducarea unor deficienti senzoriali şi motori postraumatici, 
in combaterea şi limitarea sechelelor unor afectiuni localizate ale 
crelerului sau a tulburürilor functionale in eficienta unor funcfi 
psihice se utilizeaz4 strategii inspirate de tehnica educationalö creata 
de ED. SEGUTN. Chiar dac4 motivarile teoretice, aşa cum este firesc, 
ne apar adeseori ca desuete, procedeele practice sint inca pe deplin 

. utilizabile. 

: ED. SEGUIN a aspirat la extensia principiilor şi metodelor sale 

in domeniul educatiei copiilor normali, aspiratle realizatö de el in- 

suşi şi de discipolii söi, printre care s-a ilustrat indeosebi MARTA 


MONTESSORİT 


6.6. Auguste Comte despre educafie şi medicafie 


Pe la iumötatea secolului al XTX-lea conş$tiinfa relatiei edu- 
catie-medicatie depişise limitele teoriei şi practicil medicale putind 
2 7577 şi İn sfera ideilor generale vehiculate de teoreticieni şi 
İlOZofi. 

Un argument convingötor pentru sustinerea acestei aserfiuni il 
constitule analiza pe care AUGUSTE COMTE o dedicö, da sfirşitul 
celei de a patruzecea lecfii a cursului süu de filozofie pozitiva 
(..Despre ansamblul biologiei“), conceptelor de educatie şi medicafle 
ca şi relatiei dintre aceste concepte. 0. 

Postulind principiul indepörtüril din cadrul ştiintei biologice pro- 
priu-zise a oricüror cercetöri cu aplicabilitate imediati pentru a nu 
denatura studiul teoretic şi a impiedica pe cel practic, COMTE emite 
pirerea cü aceste studii practice considerate din punct de vedere 


filozofic se refer4 la douğ mari subiecte: 
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1. educafia fiintelor vii, vegetale şi animale, cu alte cuvinte di- 
rectionarea sistematica a ansamblului dezvoltörii lor intr-un scop 
determinat, 

2. medicatia acestor fiinte, cu alte cuvinte actiunea raftionala 
exercitati de om pentru a le readuce la starea normala. Cele douğ 
aplicatii practice cönstituie prin natura lor o serie continuğ de coro- 
lare filozofice ale cunoaşterii exacte a legilor biologice şi nu ar 
putea sa gaseascü o temelie mai solidü. La rindul lor cele douğ 
studii secundare pot furniza biologiei indicafii importante, fara a se 
putea pune totuşi in discutie independenfa integrala a biologiei ca 
ştiint3. 

Studiul concret al fiecirui organism cuprinde doua ramuri fun- 
damentale: 

1. Istoria sa natürala propriu-zisö, cu alte cuvinte tabloul ratio- 
nal şi direct al ansamblului existentfei sale reale, 


2. Patologia sa, cu alte cuvinte cercetarea sistematicü a diferi- 
telor alteröri de care este susceptibil, ceea ce constituie un fel de 
apendice şi de complement la istoria sa. : 

Acestor douğ ramuri ale ,biologiei concrete” le corespund: isto- 
riei naturale — arta educatici, patologiei — arta medical (61). Pö- 
rintele filozofiei pozitiviste precizeaza 1ins3 cü in timp ce medicina 
este inteleasü ca un ,.caz principal“ al medicafiei, nu acelaşi lucru se 
poate spune despre relatiile intre educafie şi biologie care nu pot fi 
decit secundare. ,,Oricit de capitala ar fi influenta pe care biologia 
propriu-zisü trebuie, förö indoiala, sü o exercite asupra determiniürii 
fie generale, fie: speciale a planului rafional al educatiei umane, ar 
insemna sö exagerüm peste mösurü aceastöA relafie indispensabila 
dacö am considera aceastaü mare problem de competenta exclusiva 
şi directü a ştiintei biologice”. Educatia omului este dominata in 
fiecare epoci de starea corespunzatoare a dezvoltörii sociale, astfel 
ca fizica socialö şi nu biologia este chemata sö o diriyeze — pentru 
a evita ,,utopiile absolute”. 


Aşa cum observö P. ARBOUSSE-BASTTDE (13), COMTE stabi- 
leşte unele deosebiri semnificative intre educatie care este ,,o direc- 
tionare sistematic3” şi medicatie care este ,,o actiune rational4”. Me- 
dicatia va realiza numai o restaurare a störii biologice normale, fi- 
nalitatea sa legindu-se ,,printr-o legüturü analitici de modul söu de 
actiune, in timp ce educatia actioneazü asupra ansamblului dezvol- 
törii, intr-un scop determinat care nu este provocat de actul insuşi 
al educatiei, ci se leagü de acesta printr-o legatura sintetica. 

. Totuşi, chiar lufnd in consideratie rezervele formulate, educafia 
şi medicatia nu reprezintA mai putin pentru A. COMTE decit doua 
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ramuri ale biologiei concrete, modalitafi de acfiune diferite, asupr 
aceluiaşi proces biologic surprins in dezvoltarea şi devierile . 
ambele constituind ,,corolare filozofice ale cunoaşterii exacte a 1egilor 
biologice" care-şi afla in biologie cea mai solidA temelie. 


6.7. Dezvoltarea educatiei terapeutice 
in a douq iumütate q secolului al XIX-lea 


İn a doua iumitate a secolului al XIX-lea psihiatria intra 
intr-o nouğü etapü caracterizata indeosebi prin efortul de obiectivi- 
zare. Confruntarea vechilor concepte clinico-terapeutice, psihologi- 
zante şi pedagogizante, din perioada pineliana cu noile cuceriri ale 
anatomiel, fiziologiei şi ehimiei demonstreaza insuficienta motivafii- 
lor etico-filozofice pentru explicarea bolilor psihice şi fundamen- 
tarea ştiintificA a conduitelor terapeutice. 

İn centrul preocupörilor stö indeosebi cercetarea relatiilor creie- 
rului cu psihicul. Omul este abordat multilateral devenind nucleul 
in iurul cüruia se grupeaza o retea din ce İn ce mai densa de relafii 
interdisciplinare. Spectrul investigafiei se va lörgi considerabil in 
deceniile urmaötoare integrind in efortul de cunoaştere al omului 
histologia şi microsociologia, neurochimia şi psihologia. 


Reconstituind dezvoltarea strategiilor şi creşterea informatiei in dome- 
niul , Brain Mind Problem (B.M.P.)“ H. FISCHGOLD şi C. H. BLANC (95) 
evidentiazaü tocmai multilateralitatea directiilor de atac: abordare anatomo- 
fiziologicö, iİncercöri experimentale pe animale, exploröri anatomo-clinice pe 
om, investigatii anatomice prin stimularea cortexului uman, anatomia com- 
paratö, paleoneurologia, abordarea histologicö, electrofiziologica a s.n.c., psiho- 
senzorialö, psihofiziologicü şi cea psihofizicö, abordarea reflexologicü, cea 
electronicö a zilelor noastre, abordarea neurochimicö, abordarea genetica şi 
evolutiv3, cea psihodinamic3,  antropologica reprezinti tot atitea modalitöti 
de investigatie. Acest efort de integrare a unor elemente, ce S€ prezentau 
cunoaşterii ca disparate, intr-o viziune unitar3 psihofiziologica se contureaza 
mai pregnant İn deceniul al şaselea al secolului trecut, exercitind o influentö 


notabilö şi asupra psihiatriei. 


rului şi sistemului ner- 


Dezvoltarea cercetarli obiective a creie 
lutia con- 


vos a avut consecinte deosebit de insemnate pentru €vo 
ceptelor clinice şi terapeutice, ... "r 
MedicinA a spiritului, psihiatria tinde sü devin şi o. medicin a 
ereierului, ceea ce implica lupta impotriva vechii orientari 77: 
liste, cu consecinfe in teorie şi practica, in diagnostic şi tratament- 
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Clinicianul solicitö freevent sprilinul anatomiei patologice, incer- 
cind s3 surprindü baza organica a tulburörii psihice, cadrul ei so- 
matic. Spiritualismului epocii anterioare ii urmeaza o reactie organi- 
cista şi ,,somaticista” care, postulind ca ,,numai corpul poate fi bol- 
nav nu şi sufletul“ — pune in discufie valoarea terapeuticö a educa- 
tiei pentru psihiatrie, ,tratamentul moral“ cedind pasul terapiei me- 
dicamentoase. 

Relatia psihiatriei cu educafia redusa. sub aspect terapeutic, se 
realizeazü İnsü sub aspect etiologic. Psihiatrii de orientare organi- 
cistö acorda o deosebita importanf$a greşelilor de educaftie in etiologia 
tulburörilor psihice (196). B. A. MOREL (205), unul dintre cei mai 
severi eritici ai regimului moral, considera totuşi ca educaftia poate 
fi cauza unor tulburöri psihice atunci cind nu corespunde trebuinte- 
lor copilului sau il obligü sö-şi sehimbe radical modul de viata fara 
a-i da posibilitatea de a se adapta noiil situafii, cind solicitö subiectu- 
lui un efort intelectual excesiv sau 11 indreapta spre feluri inte- 
lectuale eronate, cind dezvoltö şi favorizeazaü ambifii pe care cali- 
tötile reale ale individului nu le iustifica. 

Primele impresii ale copilului şi mediul educational ?oaca un rol 
important 1n ecloziunea tulburörii psihice m 

Creditul relativ redus de care se bucur3 terapiile educationale 
İn aceastü etapa are insa o motivatie mai complexö şi ar fi greşit 
sa-1 legüm exclusiv de orientarea organicistö şi de exagerarile fus- 
tificabile in perioadele de renovare socialö şi intelectualö. İn fapt, 
psihopatologia artificialö, care solicita filozofiei elucidüri pe care ar 
fi trebuit sö le cearü anatomiei şi fiziologiei, intra İn conflict perma- 
nent cu realitatea. Adevöratii psihotici nu puteau fi realmente ame- 
Horati prin metode psihologice şi pedagogice. 

Psihiatria retine, insö, in arsenalul söu terapeutic metodele de 
educare a oligofrenilor, care se integrau ins3 din ce İn ce mai mult 
unui cadru institutional şcolar, şi ergoterapia, sub diferitele sale 
forme, utilö şi in tratamentul psihozelor sau cel putin in anumite 
faze ale acestor boli grave. 

İn acest context, datoraim marelui psihiatru belgian 7. GUIS- 
LATN cea mai completö viziune educationalö a terapiei psihiatrice 
care, formulat3ö la inceputul celei de a doua iumatöfi a secolului al 
XIX-lea, vesteşte timpurile moderne. İn ale sale ,,Leçons orales sur 
les phrenopathies“, apörute la Gand in 1852, marele psihiatru belgian 
dezvolta o conceptle dupö care institutia psihiatrici trebuie s3 fie 
concomitent: 1. un spital psihiatric, 2. un refugiu pentru alienafii in- 
curabili, 3. “0 institutie de educatle morala şi fizicü, 4. o şcoali pri- 
mar38 .artisticA şi ştiintifici, 5. o intreprindere industrialö, horticol3, 
agricol, 6. un loc de izolare, sigurantö, prezervare. İn acest mod, 
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se asociaza securitatea unei intelepte libertöti”, se ofera bolnavilor 
cel mai mare numür posibil de impresii agreabile şi se aplicö pe larg 
legile igienii“ (TOULOUSE, 288). 

Practica infirmase İns ,,tratamentul moral“, ,,moralizarea“, per- 
suasiunea, convingerea sub ameninfarea sancfionörii, departe de a 
vindeca, nu föceau altceva decit sö solicite capacitatea de disimulare 
a bolnavilor, acest pedagogism autoritar dovedindu-se, cu alte cu- 
vinte, şi in psihiatrie tot atit de ineficient şi de inutil pe cit era in 


pedagogie. 


6.8. Nevrozele, domeniu de elecfie al educafiei terapeutice 


Pledoaria psihiatrilor ,biologişti” pentru organicitatea bolii 
psihice şi implicit pentru o terapie predominant ,materiala“ (MOREL, 
MOREAU DE TOURS) parea a fi infirmat odatö cu optimismul pe- 
dagogizant al succesorilor lui Pinel, utilitatea unei terapii educatio- 
nale. 
Dar, 1a sfirşitul secolului al XIX-lea psihiatria va diferenfia şi 
, preciza diferite forme clinice ale unei entitöti nozologice care ii va 
oferi curind psihoterapiei domeniul süu principal de ac$iune. Ne-am 
referit desigur la nevroze. Modelul de disfunctie a capacitafii de in- 
tegrare pe care acest tip de tulburöri fl implic3 a pörut sö autorizeze 
folosirea unor metode cu caracter educational. Aceste metode au 
trebuit insö s3 fie adaptate 1a specificul unor situaftii inedite in Ta- 
port cu ,,biografia” lor anterioar3. Actul educafional şi-a demonstrat 
astfel valentele terapeutice intr-un context situational care, in de- 
cursul anilor, s-a dovedit mai potrivit decit cel pe care-l oferea Psi- 
hiatria clasici pinelianö, persuasiva şi moralizatoare. 

Semnalate inci de HIPOCRAT şi GALEN, simptomele care 


ulterior au putut fi diferenfiate ca isterie, neurastenie şi psihastenie 
care 1e-au consemnat sub 


re la sfirşitul secolului al 
n CULLEN definind nevrozele ca 


,afectiuni contrare manifestörii naturale a sentimentului şi mişca- 
il), precum $1 


nelor, ci de o afecfiune mai generali a acelui sistem care include 1n- 
deosebi mişcarea şi gindirea“ (P. ZANET, 140). . 
Numeroasele denumiri ce s-au atribuit simptomelor intre 1819 
şi 1880 şi diferitele incercöri de clasificare, reflectau in fapt senti- 
mentul autorilor c3 se aflö in fafa ,,unor boli extraordinare, inexpli- 
cabile, incomprehensibile in stadiul actual al ştiintei fiziologice 
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(PIERRE QANET). Societatea medico-psihologicü din Paris propune 
chiar denumirea de ,,nevroze extraordinare". 

Nevrozele apöreau in primul rind observatorilor ca nişte afec- 
tiuni farö nici o leziune precis localizabila, ceea ce contrazicea certi- 
tudinile unei epoci de organicism in psihiatrie, Şi cu toate cA se su- 
bliniaza caracterul provizoriu al acestei concluzii, diferiti autori nu 
pot sö o ocoleasca: ,,Este o tulburare nervoasa in lipsa unef leziuni“, 
sustinea in 1880 AXENFELD, ,o dezordine functionala a sistemu- 
lui nervos care, pe cit ştim 1n prezent, nu este in relatie cu nici o 
leziune organica constanta“, afirma in 1892 HACK-TUKE, ,ssint ma- 
ladii interesind sistemul nervos, fara saü depindi in mod necesar de 
vreo leziune anatomica constatabila“ (BROCHİN), ,,neurastenie, ne- 
vroza generalö, maladie generala a sistemului nervos fara leziune 
anatomicö recunoscutö, rezultanta a acfiunii unor agenti oarecare 
asupra organelor şi Tunctiunilor nervoase, işi are rafiunea de a fi in 
epuizare, un fel de obosealö patologica a elementelor nervoase şi a 
proprietötilor şi se traduce printr-un ansamblu de simptome principale 
(denumite simptome neurastenice) şi secundare (LEVILLAIN, 169). 


Pe müsura dezvoltörii societötii industriale de 1a sfirşitul seco- 
lului al XIX-lea, al complexificarii relatiilor sociale şi creşterii sur- 
selor de suprasolicitare fizica şi psihic3, la cabinetele medicilor apar 
din ce in ce mai frecvent aceşti bolnavi 1intre 20 şi 50 de ani, care 
İn urma unui surmena) intelectual, moral, senzorial, museular se 
pling de slabiciune, o iritabilitate crescut3ö, ,,impotenta functionala 
a crelerului” (LEVILLATN), care face dificili sau imposibila efectua- 
rea activitatilor obişnuite. Atentia nu poate fi concentratö, sint insta- 
bili, oscilanti, pierd controlul asupra propriilor acfiuni şi afirmağil, 
sint nehotörfiti, abulici, descuraiati. Se ered foarte bolnavi dar, spre 
deosebire de bolnavii organici, le lipseşte speranta vindecarii şi 
par a nu mai avea forta nervoasa spre a se menfine in viafö. Re- 
zista greu impresiilor externe sau interne, sint agorafobicil, claustro- 
fobici, patofobici, astrofobici, antropofobici, fotofobici, pantofobici 
cu alte cuvinte totul 1i inspaimintö: spafiile largi şi cele inchise, 
boala, fulgerul, oamenii, insöşi posibilitatea de a se teme, lucrurile. 
Sint excesiv de iritabili şi impresionabili. 


O categorie de bolnavi prezenti de asemenea din ce in ce mai 
frecvent in cabinetele medicilor sint istericii (mai frecvent femel). 


1 Fobie — İfricü morbidü pe care o pot inspira unui subiect anumite 
persoane, obiecte, acte, situatii, agorafobia — frica de spatii largi, claustro- 
fobie — frica de spatii inchise, patofobia — frica de boalö, astrofobia — frica 
de astre, antropofobia — frica de oameni, fotofobia — frica de lumin3, panto- 
fobia — frica de totalitatea lucrurilor. 
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Istericii apar medicului ca nişte bolnavi suferind de ,,o afectiune a 
sentimentului şi inteligentei cu un mers cronic şi cu forme paro- 
xistice“. Duplicitatea, minciuna, simularea, terorizarea celor din yur 
,tteatralismul“ reprezintü notele definitorii ale comportamentului 
isteric. Aceşti bolnavi ,,nu ştiu, nu pot şi nu vor sü vofasca“, vointa 
lor se mentine cu dificultate intr-un echilibru instabil, Sint incon- 
stanti in dorintele, ideile, afecftiunile lor, cauta originalitatea cu 
orice pret, fac gesturi extravagante, sint deosebit de susceptibili, 
sehimbatori, proteici” (AXENFELD) (18). 

Sistematizind observatiile altora şi experienta proprie, P. 2A- 
NET considerü nevrozele mai curind ca ,,pe nişte boli psihologice” 
care trebuie abordate ,,sub aspectul 1or mental” şi nu sub aspectul 
lor fizic, tulburörile organice ale creierului fiind simultane tulbu- 
rörilor psihologice. 

İn acceptia lui P. GANET, nevrozele sint boli ale evolutiei func- 
tiilor, ,,boli functionale” care se refera la sisteme de operafii şi nu 
la organul izolat. Functia prezinta o structurü ierarhizata in care 
pörftile inferioare mai vechi indeplinesc un rol indeosebi fiziologic, 
reflex, cele superioare actioneazö in sensul adaptörii funcfiei la cir- 
cumstante mai recente, mai pufin obişnuite, reprezentate de organe 
mai pufin diferenfiate, cu alte cuvinte unele realizeazü mecanismele 
fiziologice, celelalte, adaptarea 1a situatia psihologica, Nevrozele sint 
boli ale acestor instante superioare ale diferitelor funcfii: alimenta- 
rea, mersul etc. (140) 

İn acest sens, nevrozele implica tulburöri apörute in mecanis- 
mele superioare de adaptare a funcfiei la circumstanf$e noi, externe 
sau interne. Cind boala se prelungeşte, indivizii respectivi par a f 
incetat sü evolueze, cei din İur se pling de intirzierea afectiva şi 
comportamentalö a bolnavilor. Transformörile necontenite necesare 
adaptarii la circumstante noi sint incetinite sau oprite. . 

İn acest sens tulburarea “este deplasata la nivelul personali- 
tətil bolnavului — privita in contextul trebuintei de a rezolva o 


situaftie. 3ar3 
Astfel, definind starea mintal3 a istericului, QANBT 77: 
cü ,isteria este, inainte de orice, o boala a personalitaHi, o — tei 
depresie mintalö caracterizata prin ingustarea cimpului —. 
personale şi prin tendinfa la disocierea şi emanciparea SIS em 


. ə . ” " 8 ” . (ç 
idei şi funetii a cüror sintezü constitule personalitatea". 
depresie mintala carac- 


Tot astfel ,,psihastenia este O form de T 
terizati prin Həə tensiun1i psihologice, diminuarea 7 
care permit sö se acfioneze asupra realitatii şi sa se 757: ” . 
prin substituirea unor operafil inferioare şi exagerate 7 7 77 
indoteli, agitatie, anxfetate $İ prin idei obsedante care € p 
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burörile precedente şi care prezintü ele insele aceleaşi caractere”. 
Psihastenicul este un neliniştit, lipsit de voinfa, cheltuindu-şi ener- 
gia fara folos, cu opriri şi insuficiente in utilizarea functiilor, inca- 
pabil sa aibö un sentiment exact in raport cu situafia prezenta, ti- 
mid, retras in trecut, o personalitate cu o dezvoltare incompleta. 
Tulburörile nevrotice şi chiar maforitatea tulburörilor nervoase, de- 
pind de o alterare fundamentala a activitüfii. Nu avem de-a face cu 
o tulburare a sensibilitütii, memoriei sau rafionamentului, functiile 
de sintezö, aprehensiunea realului, tensiunea psihologicai sint cele 
interesate. 

Consecintele educationale sint lesne de sesizat: in locul rafio- 
namentului şi moralizörii se propune bolnavului activitatea, exer- 
citiul functiilor celor mai 1nalte, stimularea unor emofii stenice. 

De pe pozitii oarecum diferite şi alti terapeufi consacrati ai do- 
meniului din perioada de care ne ocupüm afğung la concluzii asema- 
nötoare: nevrozele exprima tulburöri ale personalitöfii şi indeosebi 
ale vointei şi sentimentului. Ele sint adeseori rezultatul unei sugestii 
sau autosugestii şi pot fi vindecate prin reeducarea bolnavulul. 

Dupö opinia lui PAUL DUBOIS din Berna (86), creatorul unui 
sistem educational terapeutic asupra cürula vom reveni, omul este 
əSİngurul animal care nu ştie sü trüiasca”, neurastenia nu este ,,O0 
boalü ca reumatismul sau tuberculoza”, ci ,,omeneasca slabiciune 
psihicü pe care o datorüm tarelor noastre congenitale, ereditare, edu- 
catiei prost conduse, influentelor nocive care actioneazaü asupra noas- 
tri in timpul İntregii noastre dezvoltöri fizice şi mintale“”. Nu avem 
de-a face cu o ,,slabiciune a nervilor”, ci cu o debilitate a intelec- 
tului. Neurastenia este de fapt o psihastenie. 

Convingerea ca nevrozele sint ,,boli psihologice” caracterizeazü 
şi pozitia teoretica a psihoterapeutilor care practicau sugestia şi hip- 
noza. İndeosebi partizanii şcolii din Nancy şi ai lui H. BERNHEH, 
victorios in disputa cu şcoala de 1a Salpetriere a lui Charcot, spri- 
1inö cu entuziasm acest punct de vedere. 

H. BERNHEILM (35) şi elevii sii demonstreaziü ca departe de a 
fi o nevroz experimentali proprie numai istericilor şi avind anu- 
mite faze reproductibile aşa cum afirmase CHARCOT, hipnoza se 
poate realiza intr-un grad variabil 1a marea mağoritate a oamenilor 
farö isterie sau tari nervoasö, ea se obfine prin ,,sugestie verbala, 
förö manevre Şi nu este decit un somn provocat, caracterizat mai 
ales prin sugestibilitate, care poate fi utilizatai intr-un scop terapeu- 
tic“. Practicienil cu experieniğ, un LIEBAULT, CULLERRE, P. EM. 
LEVY şi BERNHELIM finsuşi constatau cü nevroticii puteau fi vin- 
decati sau ameliorati firA a se recurge la medicamente, prin simpla 
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sugestie verbala in stare de somn sau de veghe şi chiar prin auto- 
sugestie. : 

Demersul de diferentiere nozologicü a nevrozelor din totali- 
tatea simptomatologiei psihiatrice, deşi inca incomplet in perioada 
la care ne referim, a avut ca urmare creşterea prestigiului meto- 
delor psihologice care-şi güseauı astfel o adresabilitate mai adec- 
vatö, Valoarea unor astfel de terapii, limitati in cadrul marilor 
psihoze, işi demonstra föra echivoc realitatea in tratamentul neur- 
astenicilor, psihastenicilor şi istericilor. Aceste rezultate pozitive 
au fost considerate in mod firesc argumente in sprifinul tezei pri- 
vind ,raportul dintre fizic şi moral“, relatia intre psihic şi somatic 
aşa cum le definise cu o uimitoare intuitie CABANIS. 

Practicienii sugestiei şi hipnozei elaboreazö o teorie psiho-fizio- 
logica a terapeutici sugestive menita sü ilustreze axioma, apli- 
cabilö 1a etiologia şi terapia nevrozelor, asupra dublei naturi, pa- 
togene şi terapeutice, a factorului moral, terapia fiind astfel con- 
ceputi in spiritul principiului ,similia similibus curantur”. 

Unul dintre cei mai insemnafi precursori ai terapeuticii suges- 
tive, A. A. LIEBEAULT (172) afirma existenta ,,bolilor prin ac- 
İ) tiunea gindirii” care afecteaza toate pirtile corpului. Sint boli da- 
torate unor cauze morale şi care apar prin fixarea excesiva a aten- 
tiei fie asupra ,,unor idei pure sau idei-imagini neemotive”. Aceasta 
se intimpl atunci cind əspiritul se afla in acea inertie a atenfiei 
care predispune la imitafie, prin concentrarea brusc3 sau excesiva 
a atentiei asupra unor ,idei emotive”. Nu avem de-a face cu boli 
diferite, ci cu un bolnav unic, nevroticul, prin definifie sugestibil. 
Gindirea celui ce suferi, funesti atunci cind actioneaza asupra or- 
ganismului in dezacord cu legile fiziologice este cu atit mai mult 
o influenti binefğöcötoare atunci cind respectü aceste Tegi. 

H. BERNHEIM din Nancy (35) considerü psihonevroza ca pe 
o nevroz3 creata sau intretinuta de psihism: P. Em. LEVY. (171) 
consider3 nevrozele mai ales ca pe nişte deficite ale vointel $i Ppro- 
pune o ,educatie rational8 a vointei”. Pentru autor, əneurasteni- 
cul sau nervosul este İn primul rind un ins prost SAu insuficient 
educat”. , 

Explicatiile teoretice care incearcü sü yustifice. constatarea 5 
nici a incompletitudinii personalitafil nevroticulul şi 4 5. 
tötii sale de a actiona ca un adult, apar astözi ca diseutabile. : 
nificativ este insa faptul cü şi autorii unei teoril mal 27 
asupra nevrozelor, in ciuda deosebirilor care-İ despart de tari 
terapeuti, consemneazü totuşi aceasta caracteristicü a persona 


nevroticilor. 
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Astfel, teoria freudiana a nevrozelor utilizeaza cəonceptele de 
oprire (fixare) şi regresie ca ,,pericole“ ce ameninfö dezvoltarea li- 
bidoului. Tinind seama de tendinfa la variabilitate pe care o au pro- 
cesele biologice, in general, nu toate fazele preparatoare sint corect 
parcurse şi depöşite, dezvoltarea unor componente ale functiei 
putind prezenta o intirziere persistentaü in una sau alta dintre pri- 
mele faze, dezvoltarea in ansamblu va 1inregistra astfel o anumitö 
oprire. Pe de altö parte, atunci cind tendinta se loveşte in exerci- 
tiul functiei sale de mari obstacole exterioare poate avea loc o in- 
toarcere la una din fazele anterioare (102). Cind eul refuz3 aceastö 
involutie, ne aflöm in prezenta unui conflict. İn nevroz3, subiectul, 
privat de o anumita satisfactie pe plan sexual, creeaza o substitu- 
tie, regresind libidoul 1a faze anterioare, la obiectele şi organizarea 
caracteristica acestor faze. 

Nevroticul este ataşat unui anumit moment al trecutului sau 
in care libidoul siu nu era privat de satisfacftii, cautü aceastöü sa- 
tisfaciile chiar şi in prima  copilirie, iar simptomele reproduc 
aceastaü satisfactie din prima copilürie. El se refuzA ,,principiului 
realititii”, deoarece se intoarce la tröirea infantilü a ,,principiului 
plöcerii”, Or, serie FREUD, ,.trecerea de la principiul plöcerii la 
principiul realitötii constituie un progres din cele mai importante 
in dezvoltarea eului”. 

Din .alt punct de vedere, aceeaşi concluzie se desprinde şi din 
teoria adlerianü a nevrozei. Complexul de inferioritate, sentimen- 
tul lipsei de securitate, teama de realitate fac din nevroticul adle- 
rian un intirziat afectiv. 

İn sfirşit, lucrörile lui IL. P. PAVLOV (218) care incep sö fie 
publicate İn aceastü perioadü vor duce la o teorie fiziologici a ne- 
vrozei in care personalitatea nu-şi pierde in nici un fel drepturile. 
Teoria pavlovian3 a tipurilor de A.N.S. indic4 tipul slab ca fiind 
mai vulnerabil in situatia de conflict nevrotic deşi nici celelalte 
tipuri nu sint excluse de 1a aceastA posibilitate. İn afara terenu- 
lui congenital, intimplörile dureroase din viatö, noxele traumatice, 
infectiile, intoxicatiile, emotiile extrem de puternice pot genera 
sisteme nervoase instabile, fragile. ,,Modul de comportare este con- 
ditionat nu numai de proprietiütile innöscute ale sistemului nervos, 
ci şi de influentele care actioneazöü şi au actionat asupra organis- 
mului in timpul existentei sale individuale depinzind prin urmare 
de educatia sau de invötarea constantö a acestor nofiuni. Aşa cum 
observü A. G. IVANOV-SMOLENSKI (137), experienta din trecut 
poate fi consideratü şi ca ,,antrenament“ sub raportul invingeri 
diferitelor dificultöti şi insuşirii unor principii şi criterii de dis- 
ciplinü sociali care uşureazö aceastü invingere". Or, este semni- 
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ficativ faptul cü, dind o explicatie fiziologicü simptomatologiei 

PAVLOV pəstreazaü descrierea clinica habituala a istericului şi psih- 
astenicului. La isteric este slab al doilea sistem de semnalizare 
care trece sub dominatia primului sistem, .in timp ce la omul 
normal dezvoltat, al doilea sistem de semnalizare constituie meca- 
nismul superior de reglare a comportarii“. Urmeaza de aci o tulbu- 
rare a sintezei personalitüfii cu emotivitate nestapinita, tulburare 
profunda a echilibrulul nervos general, confabulaftie patologica, 
.haosul activitafii primului sistem de semnalizare”. La psihastenic 
dimpotriva primul sistem de semnalizare şi fondul afectiv sint 
slabe, atingind fundamentul principal al raporturilor dintre orga- 
nism şi mediul inconyurator. ,,Lipsa sentimentului realitöfii, senti- 
mentul permanent ca viafa este incompleta, lipsa totala de adaptare 
la viatö, cu tendinta 1a meditare permanent, sterilö şi inutilö, ma- 
nifestatü prin idei obsesive şi fobii“ sint ecourile psihologice ale 
dezechilibrului fiziologic in comportamentul bolnavului. Dupa cum 
se vede PAVLOV a acceptat descrierile clinice ale lui P. 4ANET 
şi indeosebi particularitatile care subliniazü caracterul retardat şi 
involuat al personalitatii nevroticului psihastenic şi isteric. 

İn acest sens, nevrozele apar terapeufilor ca domenliu de elec- 
tie al terapiilor psihologice şi educaftionale, iar nevroticul ca obiect 
prin excelentö al educatiei terapeutice. Personalitatea sa nedezvol- 
tati, intirzierea afectiva care-l caracterizeaz3 necesita o educafle 
,de completare”, firö de care nu se poate realiza integrarea İn so- 
cietate, vointa deficitarö, dispozitla oscilantö, hiperemotivitatea, di- 
ficultatea permanent de a intelege semnificafia evenimentelor şi 
de a le tröi corespunzötor cu semnificatia şi importanta lor, de 
a-Şi amfna reacfiile sau de a lua o decizie, de a rezista solicitörilor 
interne şi externe sau de a depaişi ineriia care inhibü o reacftie 
adecvatö, de a-şi adapta comportamentul unei situatii date la ni- 
velul virstei şi pregütirii şcolare, cu alte cuvinte incapacitatea de a 
construi relatii active, creatoare, comprehensibile intre comporta- 
mentul propriu şi exigenftele sociale, de a rezolva numeroasele 
probleme de adaptare pe care societatea le propune permanent in- 
dividului au solicitat in mod firesc metodele proprii oricörei edu- 
catii a personalitöfii, sugestibilitatea crescutü a nevroticilor pörind 
a favoriza utilizarea unor metode de acest fel. Bolnavul este in- 
tegrat intr-o relatie educaftional8, asupra Sa S€ exercit 0 influenfa 
sistematic3, 1i este reeducatğ3 atenfia, meməoria, voinfa, este incadrat 
intr-o activitate creatoare şi reinserat treptat in structurile social- 


profesionale. Uneori este ,,moralizat"“, alteori i se propun SPpre 


İinvötare diferite ,,tehnici” (de respirafie, de atentie, de autocontrol 
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şi chiar ,,tehnici de via(8“), i se prescriu regimuri medico-pedago- 
gice, Scopul lor esential consta in anularea dependenfei bolnavu- 
lui de propria sa boalö, in obfinerea unei cit mai complete autar- 
hii materiale şi spirituale. 


6.9. Definifii ale actului educafional terapeutic 
la sfirşitul secolului al XIX-lea 


Sfirşitul secolului al XIX-lea consemneazaü un moment impor- 
tant in dezvoltarea educatiei terapeutice: efortul de a defini in 
mod corespunzötor actul educaftional terapeutic. 


Diferentierea nevrozelor şi precizarea naturii lor psihologice stimulase 
aparitia unui numğör mereu crescind de ,.medicatii psihologice“ clasificate de 
P. TANET in mai multe categorii: hipnotism şi sugestie, magnetism animal, 
tratament prin intermediul ideilor filozofice, economiile psihologice (trata- 
mente prin odihnə, izolare, lichidare psihologicü a comportamentelor patolo- 
gice), achizitiile psihologice (reeducörile, estesiogeniile, tratamentele prin 
excitatie, direcftiile morale). Aceasta proliferare de metode reflecta atit scep- 
ticismul terapeutic alimentat de succecsele foarte relative obtinute prin utili- 
zarea medicamentelor İn nevroze, cit şi de ,insuccesele şi insuficientele tra- 
tamentelor prin sugestie şi hipnoza“ (140). Se impunea aşadar un efort de 
definire a naturii ariei de actiune şi spectrului de eficientöü a fiecörei ,medi- 
catii psihologice”, . efort care s-a dovedit profitabil şi pentru educatia 
terapeutica. 

BERNHEIM DIN NANCY (35) propune urmiötoarea clasificare a meto- 
delor de sugestie terapeutic3: 1. Afirmafia tverbalü (utilizind o anumitaö into- 
natie, timbru al vocii, gesticü sugerind bolnavului o anumitü convingere, 
2. sugestia hipnoticd, 3. sugestia persuasivd care poate fi emotiva şi rational3. 

İn fapt, definind ,,persuasiunea rationa13“, BERNHEIM (1884) defineşte 
un act educational terapeutic. Ea ,se adreseaz3 inteligentei“”. I se explicü 
bolnavului cü boala sa nu are o f/ustificare organicö, cA este o nevroz3 fntre- 
tinutü de o idee. Se actioneazi asupra vointei bolnavului care este opusü 
impresiilor sale subiective. ,,Printr-o influentare rationalö adaptatö la natura 
bolii, sugestibilitatea speciali a subiectului, se poate afunge, fie rapid, fie 
gradat, 1a invingerea impresiunilor morbide şi la modificarea psihismului 
care creeaz3 sau intretine tulburarea functional3.“ 

A, VAN REUTERGHEM (293) considerü c4 psihoterapia, medicina spiri- 
tului, actioneazöü pe trei cöi principale: a sentimentului sau inimii, a inteli- 
genfei şi a imaginafiei sau credinfei, 

Pe calea sentimentului pöşeşte ,,medicina moral3“ care fi explica bolna- 
vului, ii intüreşte curaflul, ii face sü renascü in cugetul lui speranta in vin- 


160 


Scanned vvith OKEN Scanner 


.... 


decare, ii indepörteaza din suflet anxietatea care il mineazö, il linişteşte şi 
consoleaza chiar atunci cind vindecarea nu poate fi obtinuta. 

Pe calea inteligentei actioneaza ,,medicina educativA”, care se adreseaza 
inteligentfei bolnavului şi urmöreşte sö-i formeze o idee cit mai exacta despre 
starea sa, explicindu-i boala de care suferü, demonstrindu-i cu dovezi coğ 
vingötoare ca tulburörile morbide sint, in cazul lui, efectul unor Teprezentöri 
greşite, al persistentei sau reproducerii unor automatisme morbide, al unor 
proaste obiceiuri inveterate, a inaptitudinii functionale a anumitor muşechi, 
a lipsei de exercitiu, a lipsei de incredere in propriile forte etc. 

Armele medicinii educative sint ,,rationamentul, educatia, asprimea“., Ea 
cere bolnavului un nivel fndestulator al inteligentei şi facultatea de a-şi 
concentra atentia asupra explicatiilor date de medic pentru a-i putea urmöri 
rationamentul şi a-i intelege deducfiile. Medicului i se cere capacitatea de 
a se situa in mod diferentiat 1a nivelul inteligentei bolnavului şi priceperea 
dc a-şi prezenta argumentele intr-o forma comprehensiva cu perseverent3, de 
a gösi permanent noi argumente. 

Imaginatiei şi credintei i se adreseazA vmedicina sugestivA“ care, utili- 
zind sugestia, atacü direct simptomul, introduce imaginea psihicü a vindecarii 
in spiritul bolnavului şi se strüduieşte astfel sA dizolve tulburörile functio- 
nale existente. 

Dupa cum reiese din definitia lul VAN RENTERGHEM, practician 
cunoscut in epocü, ,,medicina educativa“ constitule in fapt o educatie a ratio- 
namentului şi prin aceasta se deosebeşte de hipnozi. Dupö cum se va vedea, 
terapia educationalö s-a definit incA de la İnceputurile ei ca antinomie a 
heterosugestiei İn stare hipnotica sau in stare de veghe. 


Cea mai importantö contributie 1a analiza şi definirea conce 


p- 
tului de educatie terapeutic2 ii apartine lui P. ZANET (132, 133). 
Autorul motiveazü necesitatea de a preciza conceptia psihologica 
Care ar putea fi aşezatü la temeli 


educare, pentru a putea aprecia mai adecvat valoarea şi oportunita- 
tea terapiilor educationale. 


25. ü ne apare ca d i —“ 
nificativs bservatia lui TANET — p eosebit de sem 


I privire la tendinta generalö a 
de a considera ca educationale numeroase me- 


AceastA tendinfi este proprie indeosebi psih : 
Care confunda İrecvent educatia c "sti od əpİel americane 
? : U sugestia ceea ce ate 
Serioase confuzii de diagnostic şi tra 5252757 


tament. Preocupat de tratarea 
Educatle şi terapie 
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educationala a bolnavilor nevropati, /ANET cauta motivatia psiho- 
logic4 a conceptului de educafie terapeuticü. El evidentiaz3 faptul 
cö viata nu constü numai din exercitiul tendinfelor pe care fiintele 
le posedğü in stare latentö, ci şi din achizifionarea şi fixarea unor 
noi tendinte. İntemeiat pe cercetirile lui YERKES şi PAVLOV 
autorul consider3 c4 educafia constü in producerea şi Tepetifia unei 
acttuni noi cind aceastd actiune s-a desfüşurat ün prezenfa uni 
martor competent care a supravegheat-o, a cori)at-o, a obfimut re- 
petarea ei pind cind actul a deveruüt Tu müumai corect, ci şi automat. 
A apörut aşadar in chip firesc incercarea de a aplica aceste pro- 
cedee unor bolnavi a cöror tulburare consta tocmai in incapacitatea 
de a executa un anumit act pe care altadatö il executaserü in mod 
corect, urmele römase facilitind educatia care devine astfel o 


reeducare. 


Deosebit de semnificativi ne apare precizarea deosebirilor de 


esenti intre metodele de tratament prin educatie şi cele prin su- 
gestie. ZANET considera cü sugestia nu creeaza tendinte noi, ci 
se limiteazği la a trezi şi a pune in stare de func$tionare pe cele defa 
existente ,,determinind conditiile in care activarea acestor tendinfe 
devine mai uşoara gratie fenomenelor de automatism şi mai ales, 
gratie automatismului asentimentului”. Sugestia nu “poate obftine 
comportamente pe care subiectul nu le-a fnvöfat in perioada ante- 
rioarüi (de exemplu a merge pe bicicleti), ea poate reactiva ceea 
ce s-a obtinut prin educatie. De aceea educatia obtine succese in 
cazurile ce depaşesc posibilitöfile sugestiel. 

Educaftia bine faicutü in mod corespunzator realizeazü O €C€O- 
nomie de forfe, automatismele Şi conduitele pe care €a le for- 
meaza ayfutü bolnavului s3 actioneze corect, farö risipa cauzata de 
agitatie şi emofie, atunci cind se va gösi in fata situatiei pentru 


care a fost educat. . ı 
Autorul İntreprinde o analizi minufioas a actului educafional 
terapeutic, evidentiind dificultötile pe care le ridic3 şi limitele 
actiunii sale. 

Utilizarea terapiei educationale i 
zenta unui educator. 
reeduce singur deoarece, pe de o par 
titate de natura tulburörilor sale, de actul 
mecanismul actiunii pe care trebuie sa Şi-0 
o descompunğ in elemente, sü repete separa 
elimine pe cele inutile, s efectueze actiunea 1a acel ni —. 
nal care conditioneaz6 fixarea tendinfei, lar Pe de alta p —- 
dispune de energia considerabila şi mai ales de perseverenfa todice 
sare realizörii programului educational farü o asistentü me 


ivel tensio- 
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adecvat3. Este deci necesar ca educatorul sü “indice cu exactitate 
modalitatea efectuğörii actului, sü diriyeze invütarea, sü ia mösuri 
pentru a diminua cheltuielile energetice necesare. 

Dar şi in acest caz apar unele dificultüti. Disocierea actului de- 
ficitar care ar trebui sü devina obiectul educafiei nu este uşor de 
realizat şi nici strategia reparatorie uşor de construit datorita esen- 
tei multidimensionale a tulburörilor nevrotice. Avem de-a face cu 
deficite bine precizate sau cu consecinfe indirecte ale unor insu- 
ficiente de actiune la care emotivitatea dereglataü ar constitui ,,agi- 
tatia prin derivatie“ compensind un act de adaptare insuficient? 
Educatia reuşeşte cind se ocupa de acte artificiale, inventate de 
om şi cunoscute in mecanismele lor intime. Copiilor li se predau 
ştimnte şi arte care intr3 in aceasta categorie. Dar educarea nevro- 
ticilor este altceva, analogia cu educatia şcolarö apörind ca total 
inadecvatö, deoarece bolnavilor nu li se predau acte inventate 
conştient de oameni, ci ,,actiuni naturale construite inconştient de 
viefuitoare“ in ,eere foarte vechi, cu elemente pe care le ignoröm, 
folosind combinatii pe care nu le intelegem“”, Or, psihologia con- 
duitei este incü foarte pufin cunoscut3, astfel c3 nu putem sö o 
educüm aşa cum ar trebui, bolnavil compensind aceastö educatie 
İlmitata printr-o tensiune psihologici erescutö şi o mai mare chel- 
tulala de forfe. Adeseori sintem siliti s3 educüm simptomul füri a 
cunoaşte suficient cauza şi sü fixaim in mod necorespunzötor aten- 
Ma bolnavului asupra unui anumit simptom. ı 
, O altö dificultate este generati de nivelul foarte scizut al ten- 
siunii psihice a nevroticului şi de incapacitatea sa de a colabora cu 
educatorul. Sciderea tensiunii psihice se exprim2 tocmai İn dimi- 
nuarea sau chiar suprimarea puterii de achizifle, insuficienta adap- 
İadə Şİ noflor achizitii. A solicita unui astfel de bolnav adaptarea 
dz -. 7 inseamnü a-l epuiza prin eforturi inutile. Tentative 
..: 7:7 2775 au faöcut İn acest context mai 
s: ine. . subliniazi İn repetate rinduri nece- 

tea al Ti1 personalitatii integrale a boölnavului şi mai ales 
obligativitatea tratörii bolii - i a si ii tacei 

, poli şi nu a simptomului izolat, disociere 

. avea consecinfe deosebit de neplöcute. İn unele situatii 

7 - 7 aş 5) mintale) in bolile caracterizate prin aboli- 

contraindicat3. Hunil, terapla educafionala este ineficientA şi chiar 

Confruntat cu nivelul de cunoşti əyi i 
de : Ştiinte al perioadei considerate, 
... 7 . 7 İntreprins de QANET apare ca deosebit de 
tabile, N ” — “i, — 7 sale ar putea sö apara ca discu- 
nala nu se limita a fi o —.. ului al “XIX-lea terapia educatio- 

nicü de reeducare a mişcörilor sau a 
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conduitelor elementare, ea tindea spre educarea funcfiilor psihice, 
a atentiei, vointei, gindirii prin intermediul vactelor artificiale“, cu- 
noştinte ştiinftifice şi artistice, consemnate şi in metodica ,regimu- 
lui moral” pinelian. . —. 1 

Deosebit de insemnat8ü apare ins8 disocierea educaftiei de su- 
gestie. Convingerea lui GANET cü succesul terapiei educationale 
este conditionat de participarea coriştienta a bolnavului, cü o anu- 
mitö dorintA de a colabora nu poate lipsi şi mai ales cü esen$a ac- 
tului educational constü in achizitii noi şi nu in activarea unor 
tendinte preexistente subliniind astfel superioritatea educatiei 
asupra sugestiei punea in discuftie o parere destul de raspindita 
intre medici, filozofi şi chiar educatori, dupa care sugestia in stare 
de veghe sau hipnoza puteau fi socotite ca metode educationale şi 
cö in orice caz ele puteau fi considerate terapii educationale prin 
intermediul cörora s-ar actiona in mod eficient asupra atentiei, 
vointei, personalitötii, Aceastü pozitie ?ustificü un examen mai 
amönuntit. : 


6.10. Sugestie, hipnozü şi educcile. 
Valentele educafional-terapeutice ale qutosugestiei 


Succesele  spectaçulare inregistrate prin metodele sugestive la 
anumite categorii de bolnavi au alimentat un optimism exagerat, 
aceste metode afungind sü fie socotite de unii autori, şi nu dintre 
Ceİ mai puftin insemnati, ca un panaceu universal. Utilizarea unor 
astfel de metode, förö indoialöü terapeutice dar nu şi .educationale, 
a İost preconizatü mai ales in educatie — cu un entuziasm care 
astazi apare greu de int$eles. .. 


Prioritatea İn aceastö directie pare a-i apartine filozofului ZEAN MARIE 
GUYAU, autorul foarte -cititei şi citatei la vremea sa lucrüri Education et 
Heredit€ (122). Ginditorul francez semnalase- intr-un articol apörut in ,,Revue 
philosophique“ din 1883 ,analogia profund4 intre sugestie şi instinct ca şi 
posibilitatea aplicörii sugestiei normale şi naturale in educatie şi a sugestiei 
artificiale in terapeutic3 folosindu-le drept mii/loc de corectare a instinctelor 
anormale şau de stimulare pentru instinctele normale prea slabe“, 

Sugestia constitule in conceptia filozofului francez, transformarea prin 
care un organism mai pasiv tinde sA se punö la unison cu un organism mai 
activ: care-l domini şi fi regleaza mişqörile exterioare, vointa, credintele inte- 
rioarq, TIrezistibilü cind ocup3 in intregime conştiinta, subğugü 1a un moment 
dat tot ce este I3untric, İndepörtind störile de conştiinti care limiteazö per- 
ceptia, Autorul considerü c8 scopul educatici se reduce la creerea, fie prin 
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sugestie directa, fie prin acfiune repetatü, a unei serii de deprinderi sau 
impulsuri reflexe durabile, capabile de a fortifica alte impulsuri de origine 
ereditarö sau sü li se substituie şi sa le anihileze. Educatia şi sugestia actio- 
nind asupra ,,spiritelor dezechilibrate lipsite de sentimente altruiste“ pot, prin 
dezvoltarea acestor sentimente, sü restabileascaü echilibrul interior, 

İn viziunea lui GUYAU, copilul apare ca o fiintA pasiva prinsi intre 
fatalitatea propriei sale ereditüti şi sugestia care-l modificaü impunindu-i per- 
manent deciziile unei vointe mai puternice. Ideea transformörii educatorului 
in hipnotizator pare a ciştiga adeziunea atit a unor teoreticieni, cit şi a unor 
organizatori ai activitatii şcolare. La congresul ,,Asociatiei franceze pentru 
dezvoltarea ştiintelor“ tinut 1a Toulouse in 1887, doctorul BERILLON, cu 
spriğinul cölduros al uünui inspector general al İinvafamintului primar, 
F. HEMENT, lanseazö ideea ,unei aplicöri generalizate a hipnozei şi suges- 
tiei in educatie”. i 

Şi alti pedagogi (V/ALTER ROSE, Die hypnotische Erziehung der Kin- 
der, 1898, HORN, Suggestion -als püdagogischer factor, 1900, RAUSCH, Die 
Sugestion im Dienste der Schule, 1901, CARL PICHT, Hvpnose, Suggestion 
und Erzlehunşg, 1913) preconizeazA utilizarea sugestiei in educatie sustinind 
ca PICHT punctul de vedere al lui GUYAU. HERBERT PARKUN (aAuto- 
suggestion), consider3 c3 ,folosirea conştientö a autosugestiei ar trebui predata 
copiilor in şcolile publice“” (23). La fel, in lucrarea sa La therapeutique sug- 
gestive (1893), doctorul A. CULLERRE (64) preconizeazü fundamentarea unei 
,ortopedii sugestive“, El consider3ö, citind opiniile unui DURAND DU GROS 
(1860) şi BERILLON (1886), cA aplicarea hipnotismului la ortopedia morald 
şi la educatie este İn totul yustificati, caA sugestia, aplicatü metodic poate 
modifica permanent çursul ideilor, inclinatiile cipaütate sau instinctive, sensi- 
bilitatea, İntr-un cuvint, caracterul copilului. Copiii çu ,instincte rele“, cu 
tulburöri de comportament, afirmöi BERILLON, pot fi supuşi sugestiei hipno- 
tice. Acolo unde pedagogia s-ar dovedi neputincioasö, afirm4 HEMENT (1886), 
mica ,fiinti incorigibila” va fi cufundatö in somn şi sugestionatö, sporin- 
du-i-se, astfel, energia moral3, eliberindu-i-se vointa de piedici şi redindu-i-se 
libertatea prin desprinderea de natura sa vicioasa“. H. BEAUNIS 41837), 
çonsemnind uşurinta cu care copilii sint hipnotizati, considerü c3 sugestia hip- 
noticö va fi chematö intr-o zi sü ioace un rol important in educafia copi- 
lului, BERILLON descrie procedeul: copilul este aşezat intr-un fotoliu, intr-o 
camerğ liniştiti, operatorul se aşazü 1n fata copilului şi-i cere sA-l priveasca 
fix in ochi, ii vorbeşte cu o voce dulce şi persuasiva şi-i sugereaza ideea 
somnului afirmindu-i cü va dormi şi cü acest somn 11 va vindeca. HEMENT 
cautü sö obtinü ,,somnul crepuscular“, in conditiile cöruia vointa copilului 
va slöbi pentru a-i vorbi despre greşeala comisö, proastele obiceiuri, conse- 
cintele ce sint de temut şi aceasta cu perseverentö şi rübdare, föcindu-1 sö 
simtö ,İncet şi progresiv“ gravitatea störii sale şi necesitatea remedieril ei, 
əciocanindu-i invötöturile noastre in spiritul söu“, 
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Dup3 tehnica lui E. BERILLON copilul este supus unei ,gimnastici 
mentale”, sugerindu-i-se sö faca actul blamabil şi apoi sü aibü o comportare 
corectö in legitur3 cu actul respectiv. Autorii sint incredinfati cü prin astfel 
de metode copili leneşi, turbulenti, neascultatori, grosolani pot fi transformati 
şi indreptati, Un medic, cu o orientare sociala retrograd3, (citat de E. PRE- 
VOST, 236), propunea sö se foloseasca hipnoza pentru a prote)a tinerele 
generatii de primeidia ideilor socialiste. Se incearcü de asemenea impunerea 
hipnozei, daca nu ca o metodü de educafie, cel putin ca una de reeducare. 
Li se contesti pedagogilor orice competentü in reeducarea copiilor cu tul- 
buröri de comportament, prezen$ta şi concursul acestora fiind dup3 opinia unor 
hipnotizatori, inutile, se preconiza chiar pregdütirea unor ,,medici-educatori”. 


Tendinta de a prezenta sugestia şi hipnoza ca pe un panaceu 
universal a trezit ins3 şi reacfii critice. E. BLUM (36) afirmA cö 
metoda sugestiei pune in pericol libertatea morala a copilului şi 
cere s4 se facö o deosebire netö intre copilul bolnav, cörula medi- 
cul ii va aplica o astfel de terapie dac8 socoteşte de cuviintü şi 
copilul cu tulburöri de comportament care, nefiind atins de un rdiu 
fizic, ci de unul moral, trebuie sö se recurgü la interventia psiho- 
1ogului, educatorului, singurele autorititi competente in ceea ce 
priveşte viciile sufleteşti. Obiecfiile ce se aduc utilizürii hipnozei 
"in scopuri educationale sint deosebit de grave. Celor care afirmi 
cA sugestibilitatea este o regulü general4 in cazul: copiilor şi cü 
aproape toti sint sugestionabili de la virsta de 6—7 ani, İli se rüs- 
punde cü sint mult mai pufini sau, poate, niciunul, deoarece obti- 
nerea somnului hipnotic necesitü liniştea fizicü şi moral, increde- 
rea, dorinta de a colabora a subiectului. Copili fiind mereu in miş- 
care nu sint capabili de o atentie persistentö şi ca atare nu pot fi 
supuşi hipnozei. Se sübliniaza numeroasele accidente survenite in 
urma utilizirii hipnozei. P. ZANET observa cü, dup3 1892 (anul 
morfii lui Charcot), hipnotismul se aflö in declin, numörul publica- 
tiilor diminueazö, revistele de hipnologie işi schimbö titlul, medicii 
İncep sü evidentieze caracterul  periculos al acestor tratamente şı 
aduc sugestiei ,,curioase acuzatii de imoralitate“, ea facind apel 1a 
facultötile inferioare ale bolnavului, o vindecare obfinuti 1n acest 
fel nefiind nici destul de voluntari, nici destul de meritorie€ şı 
riscind sA se degradeze. Uneori acuzatorii se recrutau dintre foştii 
hipnologi, unul afirmind cA ea scade demnitatea moralü a 
medicululi. i 

Dar chiar şi unii practicieni ai hipnozei precizeazd anumite 
İimite ale metodei, BERNHEIM subliniazü fenomenul de 7 
dent3, unii copil reluindu-şi vechiul comportament atunci —.. le 
desprind de influenta hipnotizatorului şi considerü ca pr ee 
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sugestive trebuie folosite numai in cazul in care ,,alte mifloace ra- 
tionale de educatie au eşuat". 

İn disputü intervine şi VVILHELM VVUNDT (307), cu o eritici 
nu lipsita de ironie. Dupü ce recunoaşte sugestiei virtufile sale 
terapeutice İn cazul unor ,,boli grave ale funcfiilor nervoase“, fon- 
datorul psihologiei experimentale se ridicü impotriva acelora ,,care 
cred cğ au gösit İn sugestie nu numai un remediu impotriva tutu- 
ror bolilor morale de care süferim, ci şi marea pirghie a progresu- 
lui civilizatiei, sortitü sö ridice omenirea la o stare de perfectiune 
necunoscutğ pin3 atunci. Fi cer ca ea sü fie introdusa mai İinainte 
de orice in educatle şi instructie. Dupü spusele pedagogilor hipno- 
tismului, pentru a face din copii oameni de o excelent3 moralitate, 
va fi chemat de azi inainte hipnotizatorul. El va sugera copilului 
sü fie, in viitor, bun şi ascultötor pin8 cind calitatea dorita se va 
fi fixat indeağuns in caracterul s3u. İn caz de rec8dere se va relua 
cura sugestivd. Mai mult, nu va fi imposibil, cu o rübdare sufi- 
cienti, sü se perfectioneze prin sugestie facultötile intelectuale. 
Primele cunoştinte ce se vor cere in veacurile viitoare candidatu- 
lüi la profesorat vor fi cele de hipnotizare”. ,Este inutil — afirmi 
VVUNDT — sağ intirziem mai mult asupra acestor fantome ale unei 
ştiinte devenitö nebunie”. 

Exemplele s-ar mai putea multiplica. Ele n-ar putea insa aduce 
elemente noi intr-o problemö al cörei rüspuns decurge din İnsöşi 
esenta educatiei. Departe de a fi o metodö educaftionalö, sugestia, 
hipnotic3 sau İn stare de veghe, reprezintü tocmai antinomia ori- 
cürei educafii deoarece: .. 

1. Ea modifici relatia fundamentalai educator-educat prin 
obiectualizarea esentiali a unuia dintre termenii ei. İntr-adevür 
sugestionatul, frustrat de propria sa voinfö, se comportaü ca un 
obiect pasiv asupra cörora se exercitü forte cürora el nu le poate 
nici oferi acceptarea actiunii lor, nici opune propria personalitate. 
Relafia se modifica substantial: educatorul ,,pune“, ,,aşaza“ ideile 
sale in psihicul subiectului devenit obiect ca intr-un recipient, ele 
nu aderö, nu sint incorporate, ,,metabolizate“, ci depozitate şi uti- 
lizate la comanda hipnotizatorului. İn acest context se opereaza nu 
numai alienarea esenftei umane a celul sugestionat, persoana 
hipnotizatorului substituindu-se persoanei hipnotizatului — ci şı 
a esentei educationale a educatorului, care nu mai construfeşte, ci 
İnlocuieşte, nu mai face acte de creatie, ci de substitutie, ,elevifi“ 
süi constituind in esenti nu personalitati originale (adica opere de 
creatie), ci multipliciri ale unui model neacceptat, epifenomene 
mecanice ale unei vointe exterioare, 
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. Se tulburü indeosebi relatia dintre acceptar 1a 
opozitia la ea. Cei care acordü iə rol deosebit R üdvallsı: sublini iə 
förA exceptie marea sugestibilitate naturala a copilului. 25 
este ins3 o etap3 originarü pe care educafia nu o favorizeaza "1 R 
restringe şi o controleazü prin intermediul personalitiöfii .. 
educat. Dealtminteri fenomenul nu este nici general, şi nici R 
manent. Sint cunoscute perioadele de negativism ale qopur: 
virstele acelui ,,nu”, opus, aparent irafional, tuturor cerintelor 
adultului, dar care pot İmbraca semnificatia unor adevörate ,,exer- 
citii de personalizare“. Educatorii nu-şi apreciazü pozitiv ”elevii 
prea sugestibili, o educatie autenticü neputindu-se realiza decit in 
cadrul unei permanente confruntöri cu personalitatea nöscindA a 
elevului, cu acceptörile şi respingerile sale, cu colaborarea sa şi 
refuzul de sine. İntr-o edücatie reali existü o relatie necesarö, 
dialectici intre acceptare şi respingere, prima indeplinind o functie 
de rezolvare a problemelor, cealalti una de formulare a problema- 
tici care se impune treptat educatorului, pe masura depöşirii difi- 
cultötilor. ". 

Dezechilibrul acestei relatii este in ambele sensuri nociv: ge- 
neralizarea acceptörii duce la pasivitate, uniformizare, şablon, 
transform3 educatia dintr-o artö intr-o manufactur3. Este sanctiu- 
nea pe care logica pedagogicü o aplici educatorilor excesiv de 
autoritari. Predominanta opozitiei duce la negativism şi pune in 
pericol finalitatea  educaftiei inseşi, deoarece inhibü constant orice 
tentativi constructivü. Aşa sint sanctionati, in virtutea aceleliaşi 
logici, pedagogii de un nivel profesional scüzut, lipsiti de perso- 
nalitate, care devin astfel obiectul influentei elevilor. 

De aceea, se impune pöstrarea unui echilibru intre cele douü 
modalitöti ale relatiei educafionale. Sugestibilitatea intrinsecü pe 
care se intemelazü teörille ,,sugestiei educative” constitule apana- 
ful debililor mintali şi reprezinlA, in fapt, o extrapolare nefustifi- 
cati a unei reprezentöri patologiste in pedagogia normalilor. Devine 
astfel inteligibili tendinta de a se refuza accesul pedagogilor 1a 
educarea anumitor categorii de copii, İn numele sugestiel vedu- 
cative”, care decreteaza natura patologicü a totalitötii devierilor de 


conduit3. 

2. Demersul sugestiv elimin procesul de invitare conştient3 
propriu oricörei educafii. Receptarea conştientü şi intelegerea 1n- 
formatiei, exercifiille necesare fixörii comportamentului sint arlu- 
İate. Exercitiul se deleagü hipnotizatorulul care Va repeta informa” 
tia sugestivü pini la fixarea comportamentulul. Or, ceea .. .. 
desfişoarğ İn afara procesului de: invüfare, consubstantial öric ə 
modalitöti a educafiei, rümine şi in afara conceptului de educafie. 


168 


0 Scanned vvith OKEN Scanner 


Chiar dacü va obfine rezultate, aşa-zisa hipnopedie nu va fi nici- 
odatğ clasificabila in sistemul educafiei, 

3. Spre deosebire de educatie şi in antinomie cu ea, sugestia 
cultivi la cei sugestionati o dependentü de hipnotizator care se 
menfine şi dupü İncheierea tratamentului, ceea ce explicA lipsa de 
stabilitate a rezultatelor, frecventele recaderi şi necesitatea unei 
permanente əreltncarcari” a sugestionafilor. Paradoxal apare faptul 
cü sugestia a putut fi privita de unii ca o educafie a voinfei. İn 
realitate tocmai voin$ta celui ce urmeazöi a fi sugestionat este facto- 
rul eliminat din circuit, operatorul urmörind limitarea acfiunii 
acesteia, inlocuirea cu propria sa vointö şi ca atare el nu tonificö, 
nu dezvoltö, ci eviti şi substituie. Hipnoza este aşadar o conduita 
terapeuticü şustificati in cazul unor tulburüri psihice grave, in 
care functia volitionali acfioneazi impotriva intereselor bolnavului 
sau nu actioneazi in suficienti mösurü pentru a-i asigura relatii 
cit de cit normale cu ambiant$a, avind in aceste cazuri, o certa va- 
loare terapeutic8, dar nu constituie un act educational, 

Directia actiunii principale. a demersului educafional tinteşte 
tocmai spre limitarea progresiva a dependenfei subiectului de edu- 
cator, stimulindu-l in .acest sens prin totalitatea miiloacelor şi 
procedeelor de care dispune. Educatia realizeazi in fapt aceastd 
desprindere sanefionata prin integrarea personalitötii elevului la 
nivelul exigentelor sociale. ı 

4. In sfirşit, sugestia poate oferi mi)loace pentru rezolvarea, 
uneori spectaculari, a unor situatii accidentale, utilizarea ei are 
prin definilie un caracter episodic, in timp ce educafia, funcfie a 
conştiintei şi ratiunii umane, are un caracter permanent. Sugestia 
pe care o implic4 demersul educafional reprezint3 in fapt rezulta- 
tul unui proces de convingere, filtrat prin personalitatea çelul edu- 
cat, al unei participöiri şi al unei activitifi çomune conştiente şi ca 
atare este structural deosebiti de sugestia “imperativö furişati in 
psihicul bolnavului 1a adöpostul störii hipnotice. 

Ceea ce par a fi ignorat teoreticienii terapiei sugestive este 
faptul c3 numeroasele influente care actioneazü pe plan intern şi 
extern asupra personalitütii umane nu functioneazi in mod ne- 
cesar dup3 modelul sugestiei terapeutice, solicitind dimpotriva par- 
ticiparea plenari a subiectului ca subiect şi adresindu-se für oco- 
luri dezvoltörii psihiculuf. İn marea lor mağ)oritate medici, ei au 
introdus in educafie o viziune a patologicului din perspectiva ca- 
rela toate eşecurile educafiei le-au apürut ca nişte devieri mala- 
dive, De la vindecarea eşecurilor la evitarea lor şi ca atare la asu- 
marea de cötre medic a functiei educatlonale in sine era un singur 
pas şi unii s-au grübit sö-l fac, desigur für succes. Aceasta, da- 
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toriti faptului c3 modelul actiunii unei personalitati asupra altela, 
al receptürii acestei influenfe in condifiile sinötüfii şi normalitötii 
implici nu numai participarea afectivü, ci şi adeziunea ratiunii, 
intelegerea motivelor influenfei şi acceptarea lor in raport cu un 
sistem etic de referintü şi cu propriul nivel de aspiratie, ceea ce, 
fireşte, nu se poate realiza in fotoliul hipnotizatorului, sub actiu- 
nea vocii sale persuasiv imperative, in condifiile ,somnului cre- 
puscular"“ şi al slöbirii voinfei. 

Terapia sugestiva rümine aşadar o metod3 terapeutici utiliza- 
bil3 in tratamentul bolilor psihice. Dar nici in acest context ea 
nu poate fi considerati ca metoda educafionalö sau ,,psihopedago- 
gicA“ ci, ca s folosim expresia lui GANET, ca o ,,medicafie psiho- 
logic8”, care nu condifioneaz3 noi achizifii ci ağluta 1a corecta re- 
memorare şi reinsertie in existenta activA a celor deia constituite. 
Dezinhibitia unor legöturi vechi nu este fireşte identicü formöri 
unor nol legöturi. ı 

İn acelaşi context, terapia sugestivü nu poate fi considerati 
nici ca o metod3 edücafional terapeutic3. 

Autosugestle şi educafie. Obiectiile formülate mai sus, refe- 
ritoare la heterosugestie par a nu fi integral iustificate in cazul 
autosugestiei cel putin in acceptia primei şcoli din Naney, pentru 
care obiectul sugestiei este concomitent propriul süu subiect, auto- 
sugestia reprezentind o modalitate invatatü de a aplica in mod ra- 
tional 1a propria terapie legile gindirii şi constituindu-se ca o edu- 
catie a vointei in sensul voluntarismului pedagogic al unui gÜLES 
PAYOT (P. E. LEVY, 1898, Dr. BONNET, 1911). 

Pentru P. E. LEVY, autorul unei mult discutate monografii 
despre autosugestie intitulati semnificativ: L”Education vationelle 
de la volont6, son emploi therapeutique (171), autosugestia se Te- 
ferü ,atit la corp cit şi la spirit”, subiectul devenind propriul süu 
terapeut. Modelul acestei psihoterapii educationale este metodica 
reeducirii unui membru paralizat: se reinvati crelerul s3 combine 
İn mod inteligent mişcörile diferitelor grüpuri musculare. Se rea- 
lizeazö astfel o terapie a corpului prin intermediul spiritulul. 

Sintetizind punctele de vedere ale teoreticienilor sugestiei te- 
rapeutice, dar utilizindu-le ca bazA teoretica a autosugestiei, LE 
considerA ca principiu esenfial al metodei pe care o propune, pe cel 
formulat de BERNHEIM: ,orice idee acceptatü de creier tinde sa 
devin3 act, orice celul3 cerebral3 actionata de o idee actioneazö 1a 
rindul ei fibrele nervoase care trebuie sü realizeze aceasta idee”. 
Autorul citeazi in spriğinul acestei afirmafli concluziile lui SECE- 
NOV: ,nu existi idee föröü expresie. Gindirea este un act in stare 
nöscind3, este un 1nceput de activitate”, 
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Or, transformarea ideii in act se poate realiza in dona direcfii 
antagonice. 1deea poate deveni act pozitiv, sentimente, voinf3, sen- 
zatie, mişcare cu efect dinamogen sau negativ, neutralizind insüşi 
ideea şi inhibind sentimentele, vointa, senzaftia şi mişcarea. İn acest 
context ideea poate actiona fie ca factor de echilibru şi sönatate psi- 
hica realizind integral ceea ce autorul denumeşte ,ac$iiunea de di- 
namogenie”, fie ca factor patologic, atunci cind impune organismului 
sentimente, senzaftii, mişcüri cu efect inhibitor sau dezechilibrant 
blocind opozitia voinfei, fie ca İactor terapeutic atunci cind este 
folositi in mod rafional pentru a propune conştiintei o imagine po- 
zitiva a realitötii, a debloca vointa şi a impune organismului reechi- 
librarea. 

Aceastö explicatie mecanicistü poate sö parü astözi naivö, dar 
ea prezinta totuşi -doua aspecte demne de retinut: tentativa racor- 
darii psihologicului la fiziologic prin insumarea unor achizifii noi ale 
fiziologiei (SECENOV) şi psihologiei (Şcoala experimentala germana 
şi indeosebi RIBOT). Nu trebuie, de asemenea, pierdut3 din vedere 
solicitarea ratiunii şi voinfei in scopuri terapeutice. 

Autosugestia (victoria ideilor de “alm, activitate, cural asupra 
ideilor contrare care 1e-au şters din conştiinf3) poate fi realizatö de 
bolnavul insuşi cu afutorul atentiei. Concentrindu-şi atentia asupra 
unor idei pozitive şi mentinindu-le astfel cu perseverenta şi spirit, 
bolnavul le va conferi ,,vitalitatea necesaraü pentru a reveni din 
adincurile unde somnolau, in plina luminö a conştiinfei". De la asen- 
timent 1a credin$fü şi de aci la realizare efectiva, de la idee la act şi 
sentiment, iati etapele marşului victorios al ideii terapeutice in 
conştiinta bolnavulul. 


Tema concentrörii atentiei ca modalitate de manifestare a puterii spiri- 
tului asupra corpului apare frecvent İn literatura psihoterapeuticü a vremil. 
O İintreagö literaturi consemneazö efectele pozitive sau negative ale concen- 
trarii atentiei asupra unui anumit organ. İnc autorul .Raporturilor fizicului 
şi moralului”, CABANIS, seria ,,.Noi ştim cu certitudine ca atentia modificü 
direct starea localö a organelor, deoarece, förü ea leziunile cele mai grave nu 
produc adeseori nici, durerea, nici inflamatia care le sint proprii şi cü dim- 
potriv4 o observare minufioasA a celor mai fugitive impresii le poate atribui 
un caracter important sau chiar sü genereze uneori impresii veritabile frö 
cauzö reali exterioari şi fara un obiect care sü le determine“. Consemnind 
concluzil asemönötoare, autori de la sfirşitul secolului ecred a recunoaşte İn 
aceastö particularitate a atentiei un factor cauzal sau favorizant al cancerului 
stomacului (TROUSSEAU), paraliziei şi altor afectiuni ale mişcörii (RUSSEL, 
RAYNOLDS), afectiuni ale gfitulul, Se comunicü şi cazuri de pseudoimboln3- 
viri (holer3, vürsat de vint, hidrofobii) prin reproducerea simptomelor dato- 
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ritü anxietatii, H. HOLAN citeazü cazul lui Hunter care putea produce sen- 
zatii in orice parte a corpului concentrindu-şi atentia asupra regiunii respec- 
tive (1839), FORBES VVINSLOVV, ocupindu-se de ,,Bolile obscure ale creierului 
şi psihicului” (1860), afirmö, ca pe un fapt bine cunoscut, cü alterarea tesu- 
turilor este rezultatul concentrörii morbide a atentiei asupra structurii cutörui 
sau cutörui organ. Prelungitüi pe o perioada mai lung3 aceasta focalizare 
negativa antreneazö devieri in functionarea normala a organelor şi duce 
curind la aparitia unor leziuni manifeste. HOCK TUKE cere unui grup de 
douğzeci persoane sö-şi concentreze atentla timp de un minut asupra dege- 
tului lor mic şi cönstatö cü unii nu percep nici o senzafie, altii resimt senzatii 
intense de durere, pulsatii arteriale, cei mai multi declar3 o impresie vag4 
de greutate şi mincörime. DELBEUF din Liege considerA c8 fixarea atentiei 
asupra unei börti a corpului ne face conştienti de travaliul organic ce se 
desföşoar3 İn acea regiüne automat, in afara conştiintei noastre. Sir 2AMES 
PAGET (1871) constat3, in aceeaşi situatie, creşterea temperaturii peste limita 
normalö. VVUNDERLICH (18987) confirmö aceasta observatie. VVATTERVILLE 
consemneaza aceastü ,,proprietate uimitoare a sistemului nervos“ de a sus- 
penda activitatea unor regiuni ale organismului atunci cind altele actioneaz3. 
Concentrarea atentiei asupra unei impresii sau unui gind are ca urmare cü 
restul organismului işi diminueazö activitatea, find dominat de regiunea 
aflatü in activitate (C. LLOYD TUKEY), (290). 


Aceste observatii empirice, caracterizate printr-un entuziasm, 
uneori excesiv, 6onsemneaza in fapt fenomene cörora principiul do- 
minantei fonmulat de UHTOMSKEKI (1923, pe baza unor lucriri in- 
cepute inc4 din 1904) ca şi cencetörile lui PAVLOV şi ale colabo- 
ratorilor söi le confer3 o fTustificare fiziologica. 

Programul educational terapeutic va primi astfel un confinut 
precis: dacö tulburaörile neuropsihice se datoresec unor deficite ale 
atentiei şi dacö atentia este educabil3, trebuie intreprins3 deci reedu- 
carea €. 

İn secopul realizörii acestei autoeducatii, bolnavul işi va insuşi 
o anumit3 tehnic prin intenmediul cörela işi ,,invata“ atenfia sa se 
concentreze in raport cu obiectivul terapiei. El va aplica recule- 
gerea”, autosugestia contemplativü sau reprezentativ, care-l antre- 
neazö s3 se reprezinte sieşi, aşa cum doreşte sa fie şi autosugestla 
verbal3. 

Roadele educarii atentiei le culege indeosebi vointa, celalalt 
proces psihic aflat 1n centrul preocupörilor psihoterapeutice ale auto- 
sugestiei terapeutice. Relatia intre atentie şi vointA ar constitul me- 
canismul psihic fundamental al actiunii psihoterapeutice al cörei 
obiectiv 11 constituie educatia voinftei. A voi se realizeaza prin reflec- 
tile, fonm3 a atentiei care face pe deplin conştiente diferitele ele- 
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mente ale conflictului ce se desfaşoarö in noi inşine, ingöduindu-ne 
sa le interpretam cu deplinö obiectivitate ca nişte yudecatori impar- 
tiali $i s3 1uöm decizia cea mai sönötoasö care, tot prin actiunea 
atentiei acumulate asupra hotaöririi luate se impune cu putere spi- 
ritului şi se realizeazaü in fapt. Efortul voluntar nu ar fi decit acu- 
mulare brusca de atentie. lar ,,a invüfa sa vofeşti“, obiectiv central 
al acestei educatli terapeutice inseamnaü ,.a invafa sa-fi disciplinezi 
atentia, s3-ti pui atentia in serviciul inteligentei”. Educafia se im- 
pune ca miğloc esential deoarece vointa este eminamente educabilö 
prin oameni sau prin lucruri”. Or, terapeutica sugestiva va deter- 
mina ideea pozitiv acceptata ca atare de inteligent3 şi o va plasa in 
: çentrul actului voluntar, apoi ii va invöta pe subiecfi sa dea acestor 
 idei puterea de a se inföptui in act, realizabila daca finem seama 
İ de principiul ci fiecare idee confine in germene fenomenul pe care 

il exprim3 şi c3 reprezinta in fapt un act incipient. Antrenindu-se 
cu perseverenfA sa refin3 cit mai mult ideea binefacatoare in con- 
ştiinta şi sü focalizeze in nucleul ei senzafiile şi sentimentele rezul- 
tate din expresia pe care o atribule ideii, subiectul işi disciplineazi 
atentia, conferindu-i capacitatea de a amplifica sau restringe pu- 
terea ei dinamogenö. Fortificata prin exerciflu, atentia (sinonima 
pentru autor cu autosugestia) va obtine ulterior facultatea de a di- 
rifa prooesul de deliberare interioar3, de reflectie precedind decizia 
,pentru a evoca, compara, preciza in deplini conştiintü diferitele 
motive de actiune sau abfinere, pentru a impiedica un sentiment 
puternic de a-şi insuşi actul pe neaşteptate, intr-un cuvint, pentru 
a ne permite de a ne determina pe cit este cu putintö in deplinö cu- 
noştinta de cauzA”. 

Dealtfel in conceptia lui P. EM. LEVY, educatia rafionali a 
vointei nu se poate realiza prin demersuri episodice şi izolate, ea 
necesiti un regim de igienüö moralö, in fapt un regim pedagogic 
avind ca scop explicit formarea unor deprinderi de viat şi activitate 
propice sönötötii psihice. Deprinderilor patologice li se vor opune 
ədeprinderile curative” care le vor combate şi apoi le vor inlocui. 

Conseevent punctului süu de vedere initial, autorul defineşte 
igiena moralA ca ,,o fixare in onrganismul nostru prin intermediul 
sugestiei a unor deprinderi sönütoase fizice Şi psihice“., Este ,,arta 
de a asigura sünAtatea corpului şi spiritului printr-o respectare 
strictü şi asiduü a anumitor reguli“. Ba reprezintü o igienü prin in- 
termediul spiritului, dar se ocupa Şİ de corp, impunind o. igienü 
corporal3 riguroas3. Autorul este partizanul unei ingriyiri echilibrate 
a corpului şi psihicului pe care le consideraü in interdependenfa. 
Principiile igienei morale implicö: a) o temeinic cercetare a pro- 
priei persoane şi o profunda cunoaştere a €i, o reprezentare pe cit 
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de clarA pe atit de loiala a calitafilor şi lipsurilor, a fortelor şi sla- 
biciunilor fizice şi morale, b) o imagine cit mai clarö a ceea ce am 
putea sa fim, o reprezentare a modelului spre care trebuie s3 tin- 
dem, c) o conceptie limpede a ceea ce am putea sü facem, a principii- 
lor directoare ale conduitei, viafa interioara modelind astfel viata noas- 
trö exterioarü de oameni de acfiune. Igiena morala este considerata 
de P. EM. LEVY ca ,o filozofie practica de viatA”, arta de a disci- 
plina spiritul şi corpul, existenta in totalitatea ei sub imperiul le- 
gilor inteligentei şi ratiunii". 

Acesta este in fapt şi scopul educafiei voinfei prin autosu- 
estie. 
d Concluzia se impune şi formularea ei nu intirzie: aceastö me- 
tod3 fustifica o medicinA psihica facuta de noi inşine asupra noaströ 
İnşine, disciplinarea voinfei, faöcindu-ne stöpini ai propriului nostru 
organism. 

Deşi autorul şi-a conceput metoda ca pe o ,educatie rational3 
a vointei” — el a mai pastrat, in teorie şi practica, numeroase ele- 
mente proprii hipnozei. Astfel, se urmöreşte diminuarea störii de 
vigilitate, ideea trebuie introdusü in spirit ,,prin efractie” in mo- 
mentele de tranzitie de la veghe la somn, educarea vointei se rea- 
İizeazü prin evitarea oricürei manifestöri fatişe a vointei, aceasta 
trebuind oarecum ,,Surprinsaü” şi silitüi sA se supun cu afutorul 
concentrürii atentiei. Ulterior, elementele rationale ale metodei vor 
fi din ce in ce mai estompate. ,,A doua Şeoalö din Naney (COUE, 
BAUDUİN) considerA depişitö pozitia lui P. EM. LEVY şi H. PAR- 
KYN, mai ales İn 6eea ce priveşte ,,educatia rationalü a vointei“ şi 
efortul voluntar. Autosugestia nu trebuie substituitü, ci adaugata 
vointei ca o modalitate diferiti de actiune, capabilaü sa se mani- 
feste acolo unde vointa nu este eficienta. Sugestia nu trebuie con- 
fundatö cu efortul voluntar. Astfel, elementele educationale sint in 
fapt anulate (23). 


6.11. Metode educafional-terapeutice in neurologie 
şi psihiatrie la sfirşitul secolului al XIX-lea 
şi inceputul secolului al XX-lea 


Altele vor fi metodele care vor iustifica prin structura şi func- 
tionalitatea lor denumirea de metode educafionale. Ele s-au nöscut 
in fapt din observarea rezultatelor obtinute in educatia copiilor 
(133) ca o valorificare a concluziei cö metodologia aplicabila siste- 
melor şi functiilor aflate la un nivel foarte redus de potenfialitate 
datoritö pozitiei lor in scara dezvoltürii normale a organismului pot 
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fi eventual aplicate cu succes şi in cazurile in care functionalitatea 
redusö apare ca postefect al unui proces patologic. Cu alte cuvinte 
cele douğ situatii sint abordate din punctul de vedere al efectului 
farü a mai tine seama de cauze, aceasta metodologie definindu-se ca 
simptomatologica. 

Modelul actului educational terapeutic a fost constituit, intr-o 
etapü de inceput, de reeducarea mişcörii deficitare. Caracterul oare- 
cum automat al mişcörii membrelor, posibilitatea de a reprezenta 
mai clar mecanismul considerat sub aspectul functionarii normale 
şi deficitare, ca şi exigenfele metodologice reduse au conferit acestei 
forme de reeducare o aplicabilitate largü. Informatia se İimita la 
explicarea unei mişcöri simple, ea fiind fixata ulterior prinir-o exer- 
sare persevenenta. Acfiunea era facilitatü şi de experienfa anterioara 
a bolnavului care, intr-o anumita maösurö, putea fi activizata. 

Abordind din perspectiva istorica constituirea actului educaftio- 
nal terapeutic, P. Z/ANET (140) diferentiazi mai multe etape care 
au condifionat in fapt transferul acestei modalitöti terapeutice din 
sfera afectlunilor neurologice in domeniul psihiatriei. 

İntr-o prim4 etapö, actul educaftional este preconizat in trata- 
mentul coreei, logopatiilor, paraliziilor isterice, mutismului şi afo- 
niei isterice, anorexiei isterice. LAISNE (1854) şi BLACK (1864) 
subliniazi semnificatia terapeutica pozitiva a exercitiilor de ritmicü 
in coree. LEIG (1825) la Nevv York, CLAUDIUS şi ARTHUR 
CHERVIN (1867) in Franta, utilizeaza procedee educaftionale 1n fte- 
rapia balbismului. CHERVIN imaginase o metoda in doi timpi: Se 
incepea prin calmarea emotivitafii bolnavului, İntrerupindu-se cu 
strictete comunicarea orala 1n scopul deconeetörii afectivitafii de 
factorul traumatizant şi dup3 o perioada de repaos complet se trecea 
la realizarea ,,disciplinei motrice a organelor vorbirii”, diafragma, 
muşchii toracelui, nörile, laringele, völul palatin, limba, buzele find 
supuse unei reeducari intensive. ,,Bolnavul este invatat sA respire, 
sö-şi utilizeze corect respiratia in timpul vorbirii, sa vorbeasca Tar, 
sö articuleze limpede, 54 scandeze silabele etc.”. ... 

İn aceeaşi perioada CHARCOT susfinea educabilitatea paraliti- 
cilor isterici, deoarece ei nu prezinta leziuni grave ale sistemului 
nervos. El considera c3 paraliziile isterice bot fi reduse cu uşurin 
dac3 se atrage atentia bolnavului asupra mişcörii ce i se cere Şi este 
determinat s3-şi reprezinte senzatia legatA de mişcarea respectiva. 
İn acest seop bolnavul işi concentra atentia asupra mişcaTil, O descria 
verbal, o reproducea cu membrul sönütos, işi reprezenta mişcarea 
cu ochii inchişi pin3 cind se obfineau, prinn 


umeroase exercifii, unele 

mişcöri. İn aceastö fazö se amplifica reprezentarea conştienta pe care 
bolnavul şi-o fonmase asupra mişcörilor miinii sau piciorului prin 
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intenrmediul unor instrumente care puteau da senzafia mişcörii (di- 
namometre) sau prin reproducerea mişcürii cu membrul valid şi cu 
tel bolnav. Metoda a 1nregistrat numeroase reuşite şi ,,a ciştigat re- 
pede celebritatea“. 

Afonia istericü este tratata prin metode asemanaötoare. ERNOUL 
(1898) consemneaza ca metode educafionale in terapia bloca?ului is- 
teric al vorbirii gimnastica respiratorie şi reeducarea articularii su- 
netelor. İn clinica l1ui CHARCOT, se utiliza in reeducarea vorbirii 
acestor bölnavi metodele surdopedagogfei: repetarea sunetelor sim- 
ple, atingerea cu degetele a pieptului şi laringelui medicului pentru 
a percepe şi refine mişcörile şi vibratiile, exercifii de respiratie, arti- 
cularea sunetelor, silabelor şi cuvintelor. k 

Sint de asemenea tratate prin metode educationale diferite tul- 
buröri motorii, cöntracturi, ticuri isterice, astazoabazii (incapacitatea 
ortostatismului :şi mersului prin tulburarea automatismului actului 
motor al mersului förA ca forta muscularö, mişcörile segmentare ac- 
tive, funcfiile vestibulare sau sensibilitatea profundi sü fi fost afec- 
tate), paralizii isterice. : ik .. 

O educare a functiei de alimentare se realiza in tratamentul 
anorexiei isterice prin intermediul unui regim alimentar gradat. 

İntr-o a doua etapö se aplici ,.tratamentul prin reeducare” in 
paraliziile şi tulburörile motorii de origine organicü. LEYDEN şi 
FHAENKEL (1899) 1e aplic3 in tabes incercind sö substituie senza- 
dülor tactile şi chinestezice pierdute de bolnav senzafiile vizuale, in- 
vafindu-l pe .acesta sö-şi regleze mersul cu afutorul vederii. Mersul 
este descompus intr-o serie de mişcöri elementare pe care bolnavul 
le invata: va pune picioarele pe anumite linii sau desene executate 
pe parchet, va urca o scarö. Apoi se trece la exercifii din ce in ce 
mai complexe pinA cini analizatorul vizual va inlocui complet ana- 
lizaforul tactil dezafectat in reglarea mersului. Numeroase lucröri 
din primul deceniu al secolului al XX-lea comunicü bunele rezul- 
fate obtinute cu metoda lui FRAENKEL. . 

M. L MADISON TAYLOR (1901) aplic3, in paralysia agitans şi 
in alte forme de tremor o metod asemaönötoare bazatö pe exercifii 
sistematice şi obtine amelioröri, 

Reeducarea motrice se aplic3 de asemenea in unele cazuri de he- 
Təıegle, obfinindu-se o facilitate a restaurörii mişcörü (M. FAURE, 

02). 
Se fac de asemenea tentative incurafatoare 1n ceea ce priveşte 
reeducarea limbağului 1a afazici (STEPHEN IVORY FRANZ, 1905). 


A treia etapA consemneazğ utilizarea metodelor educafionale in 
tratamentul tulburarilor motorii la neurastenici şi in special . 
psihastenici. İndeosebi numeroasele automatisme patologice propri 
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acestor bolnavi, ticurile de tot felul fustifica intervenfia educatorilor 
terapeuti. ZANET (1889) atrage atentia asupra procedeelor educatio- 
nale susceptibile a fi aplicate in tratamentul ticurilor. 

Referindu-se la lucrörile recente ale lui 1, P. PAVLOV, MOR- 
TON PRINCE (1911) considerü ca tehnica reflexului condifional 
poate fi utilizata 1n disolufia ,nneurogramelor“ (ticurilor) prin ,,de- 
conditionarea“ asociatiei motorii nevrotice in cadrul unei ,educafii 
Alnverse“: se va reface in directia opusü calea urmatö de condifiona- 
ea patologica. MORTON PRINCE devine astfel precursorul terapiei 


€? comportamentale contemporane, 


Principiul aplicat de şcoala franceza (GOLLY 1830, BLACHE 
1854, BRISSAU,- MEIGE, FEINDEL) in reeducarea automatismelor 
motorii patologice preconizeaz3 formarea inhibifiei conditionate, re- 
aducerea mişcörii sub controlul vointei. Exercifii a cöror durata este 
minufios gradatöi permit bolnavului sa prelungeascü treptat perioa- 
dele de suprimare voluntarö a ticului. Se trece apoi la executarea 
unor mişcöri cu menfinerea inhibörii ticului. Este necesara prezenta 
educatorului şi numeroase exercitii individuale. Principii asemana- 
toare sint aplicate in reeducarea bolnavilor cu crampe profesionale 
şi indeosebi cu ecrampa seriltorului. KONINDIUY (1906) aplica in 
acest scop O metodö bazatö pe exersarea muşchilor extensori ai miinil 
deveniti hipotoni şi pe scrierea cu mina intoarsa pentru scaderea hi- 
pertoniei. Bolnavul este apoi invöfat sa scrie incet şi supus unei serii 
de exercitii care dezvoltA mişcörile precise ale miinil. 

İn aceastü etapi se continuö dezvoltarea logopediei prin imbo- 
götirea arsenalului metodic. Orientarea demersului educafional ra- 
mine inc3 excesiv simptomaticü. 

O. modalitate oarecum insolita de utilizare a actului educafional 
in scopuri terapeutice o constitule educarea functiei alimentare, pre- 
luati din terapia isteriei. DUBOTS (din Berna) stabileşte un raport 
direct intre numeroase ,,gaştropatii“ şi proastele obiceluri, tulbura- 
rile emotionale, diferite stüri nevrotice, sustinind ideea unei ,,edu- 
catii alimentare“. M,R.C. CABOT consideri c3 o astfel de educatie 
reprezinti in fapt o reeducare a capacitöfii de muncö a diferitelor 
organe (stomac, intestine, organe sexuale, creier) şi o considera ca 
o ,,vvork cure”. A. BLIX postuleazü ,influenta spiritului asupra di- 
gestiei“ şi consecinfa acestei acfiuni: reeducarea capacitöfii spiri- 
tului de a regla activitatea organismului. DEVERINE şi GAUCKLER 
aratö relatia intre educatia necorespunzötoare, proastele obiceiuri şi 
modificarile patologice ale apetitului: anorexia şi bulimia, afirmind 
cü o yudicioasü educatie alimentara poate suprima numeroase tulbu- 
röri nevrotice grave. : 
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acestor bolnavi, ticurile de tot felul fustificA interven ia : 
terapeuti. (ANET (1889) atrage atentia asupra 5: — 
nale susceptibile a fi aplicate in tratamentul ticurilor. ı 
Referindu-se la lucrarile recente ale lui I. P. PAVLOV MOR- 
TON PRINCE (1911) considerü ca tehnica reflexului conditional 
ate fi utilizatü in disolutia ,,neurogramelor” (ticurilor) prin ,.de- 
condifionarea”“ asociaftiei motorii nevrotice in cadrul unei ,educatii 
inverse“, se va reface in directia opusa calea urmatö de conditiona- 
rea patologica. MORTON PRINCE devine astfel precursorul terapiei 
comportamentale contemporane, 


Principiul aplicat de şcoala francezü ((OLLY 1830, BLACHE 
1654, BRISSAU, METGE, FEIİNDEL) in reeducarea automatismelor 
motorii patologice preconizeaz3a formarea inhibitiei conditionate, re- 
aducerea mişcörii sub controlul vointei. Exercitii a cüror durat3 este 
minutios gradata permit bolnavului sa prelungeasc3 treptat perioa- 
dele de suprimare voluntarü a ticului. Se trece apoi la executarea 
unor mişcöri cu menfinerea inhibörii ticului. Este necesara prezenta 
educatorului şi nummeeroase exercitii individuale. Principii asemöna- 
toare sint aplicate in reeducarea bolnavilor cu crampe profesionale 
şi indeosebi cu erampa seriltorului. KONINDUY (1906) aplicü in 
acest scop O metoda bazatö pe exersarea muşchilor extensori ai miinii 
deveniti hipotoni şi pe serierea cu mina intoarsü pentru scaderea hi- 
pertoniei. Bolnavul este apoi invafat s3 scrie incet şi supus unei serii 
de exercifii care dezvolt4 mişcörile precise ale miinii. 

İn aceasta etapi se continuö dezvoltarea logopediei prin imbo- 
güfirea arsenalului: metodic. Orientarea demersului educational rö3- 
mine 1nca excesiv simptomatici. 

O. modalitate oarecum insolitai de utilizare a actului educaftional 
in scopuri terapeutice o constitule educarea functiei alimentare, pre- 
luatö din terapia isteriei. DUBOİTS (din Berna) stabileşte un raport 
direct intre numeroase ,,gaştropatii” şi proastele obiceiuri, tulbur3- 
rile emotionale, diferite stiri nevrotice, sustinind ideea unei ,,edu- 
cafii alimentare”. M,R.C, CABOT consider3 c3 o astfel de educatie 
reprezint in fapt o reeducare a capacitötii de munca a diferitelor 
organe (stomac, intestine, organe sexuale, creier) şi o considerö ca 
o ,yvork cure”, A. BLIX postuleaza ,,influenta spiritului asupra di- 
gestiei” şi consecinta acestei actiuni: reeducarea capacitötii spiri- 
tului de a regla activitatea organismului. DETERINE şi GAUCKLER 
arata relatia intre educatia necorespunzütoare, proastele obiceluri şi 
modificörile  patologice ale apetitului: anorexia şi bulimia, afirmind 
Ca o iudicioasü educatie alimentara poate suprima numeroase tulbu- 
röri nevrotice grave, 


12 — Educatie şi terapie 177 


0 Scanned vvith OKEN Scanner 


La fel, tulburörile somnului sint susceptibile de ameliorare prin- 
tr-o educatie apropriatü (SAMUEL FELLOVVS). Aceste modalitafi ale 
terapiei educationale se intemeiaz8 mai ales pe ritmicizarea functiilor 
respective. Ele functioneaza dup3 o schema operafionalö elementara: 
atentia actioneaz3ö asupra mişcörii, stimulind vointa prin intermediul 
cöreia se va realiza inhibitia sau excitafia necesara funcfionalitatii 
optime şi reintegrörii mecanismelor tulburate. 

Un pas mai departe, in fapt un autentic salt calitativ, fac acei 
terapeuti care preconizeaza extensia educafiei de 1a ,,mişcaörile cor- 
pului la mişcörile spiritului“, constituirea unui sistem de exercifii 
ale spiritului, a ünei gimnastici mintale prin intermediul cöreia sö 
se completeze dezvoltarea deficitaraü a personalitaftii bolnavului spre 
a deveni un instrument eficient in lupta cu boala. Aceastöü mişcare 
de translafie este operat3ö indeosebi de terapeufii americani influen- 
tati de curentul ,,Christian science” şi indeosebi de continuarea aces- 
tuia, ,,Nevv thought”, dar va fi realizatö şi de terapeuti europeni ca 
DUBOIS (din Berna), P. E. LEVY, DEZERINE şi GAUCKLER, 
P. TANET şi alfii. Autor, celebru in epoc3, al Disolufiei unei perso- 
nalitüfi, MORTON PRINCE nu ezitö sö-şi intituleze o comunicare 
din 1888 şi un articol din 1898 The educational treatement of neu- 
rasthenic and certain həysterical states şi nici sa critice tratamentele 
prin ,,economie"“ care utilizau odihna prelungitö, izolarea şi supra- 
alimentarea bolnavului (,The rest cure” a lui VVEIR MITCHELL) 
in scopul vindecarii tulburörilor mintale. Reprezentant al orientörii 
educationale in terapia bolilor psihice, psihiatrul american consi- 
dera ca metod3 pneferabila ,,reeducarea caracterului. bolnavului” nu 
prin izolare, ci prin separare de mediul habitual şi integrarea intr-un 
mediu nou, unde se va İnvöfa s3 tröiascü aşa cum se cuvine. ,,Ceea 
ce consider ca deosebit de greu şi de interesant — serie MORTON 
PRINCE (140), — este ceea ce numesc eu educafia bolnavului, pe 
aceasta trebuie sa ne rezemöm pentru a-i da deprinderi ale corpului 
$l spiritului care sö-l faca apt a se refintoarce in bəötölia vietii, fara 
a sucomba“. ,.Metoda propusa implic$ un intreg program de educafie 
morala: modificarea pörerilor eronate ale bolnavului, lichidarea apre- 
hensiunilor sale, distrugerea ,,acelui obicei vrednic de plins de a con- 
sidera orice senzatie dezagreabilö ca semn al unei leziuni grave, ire- 
parabile : dezvoltarea capacitötii de control emotional şi suprimare 
. 77 7 negative, ca şi a posibilitötii de a face cel mai 

Z — T de acfiuni posibile farö accidente. O intreagi pleiad3 de 
psıhlatri americani (L. P. BARKER — 1906 — care comunic3 expe- 
Xəz sa cu metodele simple ale psihoterapiei şi reeducaerii, VV. S. 
z. —. z 1907 — care preconizeazA impletirea procedeelor fizice 

psihice, T. A. VVILLIAMS — 1908 —, cu contributii in ace- 
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laşi sens, şi indeosebi psihoterapeufii reuniti in lucrarea lui PAR- 
KER, Psuchotherapy: M.R.C. Cabot (care ere bolnavului s3 folo- 
seascö ,,lucrul mintal“ ca miifloc de vindecare şi utilizeazi cura prin 
munca, the vvork cure etc.) — adopta ideile formulate de MORTON 
PRINCE şi le aplica in practic3. 

O evolutie interesanta inregistreaza pozitia lui P. E. LEVY, psi- 
hiatrul francez care, la sfirşitul secolului, Se prezenta ca admirator 
necondifionat al autosugestiei, preconizind educaftia rationala a voin- 
tei bolnavilor prin tehnici de autosugestie. İn primii ani ai secolului 
al XX-lea, acelaşi autor afirmö ca metoda psihoterapeutica cea mai 
indicatü in tratamentul nevroticilor nu este nici sugestia, nici per- 
suasiunea care reprezinta formule insuficiente, ci educatia sau ree- 
ducarea bolnavului. İn concepfia acestui autor educatia terapeuticA 
trebuie s3 se adreseze esentialmente rafiunii şi rationamentului, sco- 
pul principal fiind öbftinerea controlului emotional. 

Un teoretician şi practician cunoscut al terapiei educationale 
este P. DUBOLIS din Berna (86, 87). El practica un sistem mixt in 
care prescripfiile dietetice şi recluzive sint imbinate cu o ,,educare” 
a bolnavului ce imbraca frecvent aspectul unei maoralizöri didactice. 

Pentru DUBOIS, scopul tratamentului constö in a-i reda bolna- 
vului stapinirea de sine, iar metoda este ,,inriurirea educativ3”, ,,edu- 
carea voinftei sau mai exact a fudecatii”. Astfel, tratamentul nevro- 
zelor devine prin excelentü un ,,tratament moral”, 

İntr-adevar, in ideile lui DUBOIS din Berna se pot identifica 
multe elemente ale vechiului ,regim moral“ pinelian. Astfel, el se defi- 
neşte ca un adversar consecvent al hipnozei in terapia bolilor psihice, 
deşi se pare ca o practicase cindva. Metoda sa constö in convorbiri 
zilnice cu bolnavul avind ca scop perfectionarea conduitei acestuia, 
v”mici conferinfe“ medicale sau educative in cadrul cörora i se explica 
bolnavului cu argumente convingötoare adevörata naturi a suferinftei 
sale, lipsa de gravitate obiectiva a bolii de care se teme, se stimu- 
leaza vointa sa, inerederea İn sine, credinta in posibilitatea vinde- 
cörii. 1 se propun zilnic subieote de meditatie (,,boala mea este ner- 
voasa adica psihicö, nu exista leziune şi se vindeca intotdeauna"”). 

Uneori aceste lecfii şi sfaturi sint destul de naive, didacticismul 
lor nu pare a le recomanda acceptörii de cütre bolnav (ai nevoie de 
sanötate moral3, cea fizica depinde de cealaltA iar increderea in pro- 
pria dumitale persoanö nu se ciştigü nici prin duşuri, nici prin ben- 
Z0-naftol, nici prin glicerofosfati. Nu te mai gindi la stomac şi la 
intestin, indur3 cu voloşie indispozifiile pe care ti le pricinuiesc inceA 
aceste organe şi pune-ti in minte gindul s3 tröieşti o viatö activa 
Şİ sanötoas3“). Totuşi DUBOIS a obfinut succese importante şi nume- 
Toase, avind şi discipoli indeosebi 1n Franta. Deşi increderea sa ex- 
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cesiva in influenta ratiunii şi a rafionamentului nevroticului asupra 
vindecörii nu par a fi iustificate integral de progresele psihiatriei, 
iar ,,moralizarea” nu-şi vadeşte virtufti universale, contribufia sa rü- 
mine interesantö, el participind la fundamentarea psihoterapiei ra- 
ionale. 

: Al3turi de metodele care intreprind educarea moralü a bolna- 
vului pentru a-i da posibilitatea de a se opune ,,cu milloace psihice 
unor boli psihice“ (P. DUBOIS), se utilizeaza şi metode de reeducare 
a functiilor psihice sau fiziologice blocate indeosebi in conditiile com- 
portamentului nevrotic. Se intreprinde educarea capacitötii de per- 
ceptie diminuatö sau abolita. Educarea perceptiei tactile şi chines- 
teziei in tulburörile de mişcare, a auzului la sclerozati, vindecarea 
surditötii, a tulburörilor de vedere de natura isteric3, se realizeaza 
prin intermediul exercifiilor apropriate (de ,,atentie educativ3” in 
cazul surditöfii isterice — 2ANET) şi a indrumirii şi controlului sis- 
tematic din partea terapeutului. 

Cea mai ineditA ipostazö a acfiunii educationale o constitufie, de- 
sigur, solicitarea actului educaftional in terapia nevrozelor viscerale. 
İn perioada la care ne referim se fac şi astfel de tentative. Referin- 
du-se la rezultatele obtinute, Z?ANET considerü ca ,.incontestabilö” 
asertiunea cö ,,o anumita educatie poate exercita o actiune deosebit 
de favorabila asupra afectiunilor ce par a interesa functiile viscerale. 
Cadrul alimentafiei şi respiratiei, in care se exerciti numerqoase miş- 
cüri asupra cörora se poate influenfta prin intermediul vointei pare 
cel mai propice actiunii educational-terapeutice. 

Unii bolnavi nu ştiu sü se alimenteze corect deoarece pierd coor- 
donarea anumitor mişcöri necesare. Ei trebuie invötati sü mestece 
şi sa inghita hrana. Se preconizeazö in acest scop ,,şedinte de reedu- 
care a deglutitiei”, pentru a limita aerofagia. Prin reeducarea miş- 
carilor diafragmei, muşcdhilor trunchiului şi abdomenului se obtin 
amelioröri in constipatie. Se prescriu regimuri alimentare care im- 
plica o instruire adecvata a bolnavului şi regimuri orare pentru 
anumite funcfii fiziologice implicate in alimentatie. 

Cei mai mulfi nevrotici prezintA tulburari respiratorii legate de 
paralizii, contracturi ale diferifilor muşchi, ticuri respiratorii di- 
verse, polipnee, tuse, suspine, sughituri, eructatiuni. Studiul respi- 
rafiei toracice şi abdominale la aceşti bolnavi evidentiazö frecvent 
vFespiratii neregulate, disritmice, superficiale, o ventilatie pulmo- 
narü insuficienta“. Exista o relatie strins3 intre respiratie, vorbire 
Şİ atenfie care dealtfel va fi utilizati şi in cadrul demersului edu- 
cational, S-a utilizat indeosebi gimnastica respiratorie sub douğ as- 
pecte: formarea unei respirafii normale, ample şi corecte şi capacita- 
tea de a o modifica la comandö, de a o supune voinfei, controlindu-i 
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ritmul şi intensitatea. S-au obtinut rezultate pozitive in vindecarea 
aocidentelor respiratorii (polipnee) uneori in cazuri in care hipnoza 
se dovedise ineficienta, disparifia aerofagiei şi meteorismului, pre- 
cum şi unele realizari semnificative in educarea atenf$iei şi a unor 
tulburöri mintale. 

İncuraiat de rezultatele obtinute prin metode educafionale 1a 
nivelul funcfionalitötii organice, P. ZANET, el insuşi un educator 
terapeut perseverent, cura?os şi lucid, intreprinde tratarea unor ne- 
vroze mai complexe. El trateaza astfel cu succes hipocondria, dimi- 
nuind treptat intensitatea centrarii pe dominanta patologica. Fobia 
de singurötate este vindecata printr-un procedeu care precede parciü 
tehnicile contemporane de terapie comportamental3: bolnava este 
obişnuitaü treptat cu singuratatea, maörindu-se timpul petrecut fara 
insotitor in maüsura 1n care depöşeşte o anumitaü treapt3. ,.Restabi- 
lirea, care este completö in citeva luni, pare cu adevörat rezultatul 
unei educatii” observa 2ANET, precizind ca bolnava a fost invatata 
sü-şi suporte singurötatea. Agorafobii au fost antrenafi prin inter- 
mediul unor adevörate exercifii, sA se deplaseze nefnsotifi, sü treaca 
strada, sü meargö printr-o piata sau pe strözi fara farmacli, acest 
antrenament avind o durataü de mai multe luni. P. VANET este un 
partizan consecvent al educatiei prin munca şi o utilizeaza in prac- 
tica. Bolnavii sint indrumafi sö-şi concentreze atentia asupra muncil, 
sü-şi organizeze activitatea, sü aiba continuitate şi randament, sö 
realizeze o administratie eficientü a potentialului energetic, in fapt 
o adevöratö educatie a personalftitii bolnavului. El introduce 1n tra- 
tamentul unor idei obsesivo-fobice (indeosebi 1n nozofobie) o auten- 
tica metod instructiv-educativ3. İn cazul Zustine, bolnavelf i se in- 
pune o activitate de tip şcolar, ,,lucru cerebral asemaönator celui efec- 
tuat de elevi in colegii” precizeazi 2ANET. Nu este vorba despre 
un divertisment sau despre un miiloc de cheltuire a timpului, ci de 
o gimnastic$ a intelectului care trebuie s4 sporeasc$, prin interme- 
diul exercitiilor, puterea de sintez4 mental3 consideratö de autor ca 
unicul obstacol eficient in calea sugestibilitatii şi ideilor obsesive. 
Se propun calcule, mici probleme, lecturi urmate de relatarea celor 
citite, dictöri, probleme de aritmeticü, solfegii la pian etc. Se soli- 
cita exclusiv rafionamentul, capacitatea de constructie mentalö3, spi- 
ritul critic, analiza şi sinteza. 

Se gradeaza materia predatö in raport cu durata atentiei şi nu- 
mörul elementelor asupra cörora se exercitA functia de sintezö, ur- 
mörindu-se lörgirea cimpului conştiintei dominat de preocuparea 
obsesiva şi sporirea puterii spiritului pentru a-i da posibilitatea sü 
mentin3 in conştiinti simultan mai multe idei, sü le combine şi sö 
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le opun3 una alteia. İn cazul amintit s-a obtinut reactivarea pa- 
cientei in planul ,,muncii intelectuale“ şi implicit reinserfia sa, fie 
şi partialö in viafa activa. ı 

İn fapt educatia spiritualü a bolnavului (educarea psihicului 
su) implica la P. ZTANET douğ obiective ce trebuie urmarite simul- 
tan: cucerirea unei autoritöfi integrale asupra bolnavului şi redu- 
cerea sistematicü a dependenftei ce rezulta din acceptarea acestef 
autoritöti. El clasifica aceste metode, poate nu deosebit de inspirat, 
in categoria ,,tratamentelor prin excitafie“, subliniind astfel funcfia 
lor de stimulare. İn fapt cea mai mare parte a metodelor citate mai 
sus stimulau intr-un fel sau intr-altul activitatea psihic3. 

Atenfia, funcfia psihici pe care psihoterapeutica epocii, farö 
deosebire de orientare, o solicita ca pe un agent restructurant infai- 
libil se aflü şi in centrul preocupörilor educafional terapeutice ale 
lui P. TANET. Evocind rezultatele pozitive obfinute intr-un caz de 
isterie prin educarea efortului şi atenfiei şi amintind metoda folo- 
sita (studii de istorie, traduceri din limbi strüine, pictura, muzic3), 
TANET serie ,,. .. am obtinut in multe cazuri rezultate curioase şi 
İncurağatoare, astfel cü am regretat in acel moment ca acele insti- 
tutii unde sint plasafti aceşti bolnavi nu pot sa fie in anumite cazuri 
adevarate institute de educatie“. /2ANET preconiza chiar, in trata- 
mentul psihasteniei, o ,reeducare a emotfiei”, nu ,,a emotiei vagi şi 
elementare care-in ultima sa expresie constituie anxietatea şi fobia”, 
ci o sfare afectivA superioaröa, cu o semnificatie situationala precisa 
vn raport cu circumstanfele şi care sa se bucure de o buna apre- 
ciere din partea bolnavului". Aceastai reeducare este orientatü impo- 
triva defectului de atenfie care ,in psihastenie, ?oacü un rol esen- 
tial“. Teoretic, se preconizeaz3a deci obtinerea unei afectivitöti ste- 
nice prin desprinderea atenfiei de ,,centrul de interes" patologic şi 
integrarea ei intr-un comportament constructiv. Orice activitate in- 
telectual3, orice munca interesantü şi cu un anumit grad de dificul- 
tate spre a se evita executarea ei automatö pot sü dea naştere unei 
emofii stenice care, dezvoltind munca, efortul şi atentia, determinü 
prin aceasta tensiuni psihologice crescute denumite de autor exci- 
tafie, efect pozitiv al unei terapii ocupationale. 

Se impune, ca o coneluzie la analiza contributiei lüii PIERRE 
YANET, istoric, teoretician şi practician al terapiei educationale, s3 
subliniem deosebita İnsemnatate a activitütii sale in evolutia edu- 
cafiei terapeutice, Pentru prima datü metodele preconizate erau 
utilizate nemiflocit in cadrul unei conceptii terapeutice lipsiti de 
echivoc, intemelata pe o teorie psihopatologica coerentö. 

İn concepfia lui ZANET instanta energeticü este sistemul de 
referinta care conditioneazö principial tratamentul. Demersul educa- 
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tional terapeutic este diferentiat in rapört cu un anumit tip de de- 
ficit, corespunzator unei anumite structuri nozologice (P. MONDO- 
LINI, 192). 

Neurastenicul, deficitar sub aspectul rezervelor energetice, şi 
al posibilitötilor de a le utiliza la nivelul tensional cerut de actiune, 
realizind acte de nivel scözut, echilibrate, dar fara eficacitate, va fi 
supus unui regim educational, care are ca scop creşterea ,,venituri- 
lor“ (rezervelor) energetice, diminuarea ,,cheltulelilor“ de energie 
neğustificata, lichidarea ,,datoriilor“, reminiscenfe tratmatice inca 
active. Mösurile de igien3 fizica şi psihica, somnul regulat şi odihni- 
tor, un buget energetic echilibrat va creşte ,,veniturile“, sporind 
astfel rezervele de energie. Bolnavul va fi inifiat şi va invafa prin 
exercitii corespunzötoare şi control anumite tehnici de ,investifie“ 
a energiei sale. Se “vor suprima toate cauzele de consum energetic 
exagerat sau nefustificat: elementele conflictuale sau eforturile ii- 
zice şi psihice exagerate, diferite deficite sau tulburöri cronice, fac- 
torii psihogeni. 2ANET preconizeazü o analiz3 amönunfiti a ambian- 
tei nevroticului, relatii sociale, conditii de viatö şi indeosebi de mun- 
cü implicind İn fapt o psihotehnicü a nevroticului care sü permita 
eradicarea radicalA a pierderilor (,,cheltuielilor“) energetice. 

İn sfirşit ,,lichidarea moral4“ a ceea ce denumeşte (ANET ,da- 
toriile”, traumele psihice subconştiente, dar inca active, amintirea 
unor situatii conflictuale intense etc. se va realiza printr-o psiho- 
terapie perseverent3, in fapt, o educafle a personalitafii, care tinde 
la depistarea şi eliminarea sistemelor subconştiente ce intervin İn 
activitatea conştientö, actionind ca surse de obosealö nervoasai şi 
Situarea acestor elemente restructurate psihic intr-o conştiintö clarü 
şi sintetica. 

Sehema operational3 apare modificatA in cazul psihastenicului 
caracterizat printr-o energie abundenta 1n condifiile unei tensiuni 
psihice reduse, DatoritA acestei contradicftii apar ,,derivatiile de 
energie“ patologice, ticuri, rituri, diferite automatisme, investirea 
energiei in anxietüti, obsesii şi fobii ca şi in acfiunile de evitare sau 
compensare, Regimul educational-terapeutic va implica activitöfi 
,de excitatie”, care sA determine descörcöri energetice considerabile 
(exercitii fizice violente, marşuri prelungite, ergoterapie in conditii 
de efort şi de durat3), favorizind lichidarea derivafiilor patologice şi 
drenarea energiei intr-o direcftie produoctiva. Inactivitatea va fi com- 
bötut3 sistematic pentru a se evita ,,incaüncarea rezervelor” şi ali- 
mentarea din nou a ,,derivafiilor”. 

Rolul prin excelenfA terapeutic al actului educational se exer- 
citA insi in tratamentul hipotoniei (care semnificü pentru 4 
scüderea globalö a tensiunii psihofizice). Prin intermediul ergotera- 
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piei, educörii memoriei, atentiei, rationamentului, al terapiilor ocu- 
pafionale cele mai variate, se va urmöri realizarea excitaürii şi stimu- 
larii, care s3 permitü integrarea inventarului energetic in acte cu 
o tensiune psihicö mai inalta. Prin tehnici de antrenament, bolnavul 
va fi indrumat spre un ,,plasament psihologic” care s3-i ingödule in 
viitor o investitie a puterilor sale in acte din ce in ce mai com- 
lexe. 

ı De la educarea tulburörilor motorii sau viscerale -s-a ayuns 
astfel la o autenticü educafie prin activitate a personalitatii bolna- 
vului chiar daca atenftia rümine inca nucleul acestei restructuröri. 
Se sohiteaz3 şi o filozofie a acestei modalitöti a educatiei. Bolnavului 
nevrotic nu trebulie sa i se propuna obiective indepörtate, afirmə 
FLEURY (1897), nevropaftii leneşi ar fi atinşi de un fel de ,,miopie 
sufleteasca“ ce-i impiedica sa vada altceva decit scopul cel mai apro- 
piat. Educatia s-ar realiza in lupta ecorp la corp ce opune vointa 
şovölelnica a leneşului energiei morale a terapeutului. CAMUS şi 
PAGNIEZ (1904) afirmaA posibilitatea unei ,invöföri a vointei” prin 
repetarea unor acte de vointö din ce in ce mai dificile. Considerind 
ca ,,psihoterapie inferioar3“ tratamentele prin sugestie, GRASSET 
(1905) postuleaza, o ,,psihoterapie superioaraü”, o educatie cöreia 
ili d4 ca scop ,,cultivarea, creşterea şi perfectionarea vointei, stöpini- 
rea de sine, unitatea morala a eului, personalitatea normalö şi com- 
pleta“, obiective la care ar subscrie desigur orice pedagog. İn sfirşit, 
DEVERINE şi GAUCKLER (1911) afirmö, dupaü DUBOIS din Bərna, 
cü personalitatea trebuie sü tindü spre un scop, spre realizarea unui 
ideal şi ca neurastenicul care şi-a regösit un scop in viatö inceteaza 
de a mai fi neurastenic. 

Metodica reeducarii atentiei işi gaseşte o sistematizare in me- 
toda lui R. VTTTOZ din Lausanne (299), deosebit de reprezentativi 
pentru aceastA etap3 a dezvoltaörii educatiei terapeutice. 


Lucrarea lui ROGER VITTOZ Traitement des psychonevroses 
par la reeducation du contröle cerebral (1910), aflati in 1947 la a 
şasea editie, reprezint3, in ciuda unor demersuri teoretice intemeiate 
adeseori pe o dozö considerabilü de imaginatie o autenticü metoda 
educational terapeutica. Ea sintetizeazö intr-o restructurare crea- 
toare principalele tendinfe teoretice şi aplicative care au participat 
la fundamentarea terapiei educationale: sugestia, educatia motorie, 
exercitiul, curentul american ,,Nevr thought” asupra cöruia vom re- 
veni etc. Medicul elvetian nu se limiteazö la informarea bolnavului, 
el tinde spre activizarea sa construind in acest scop o metodicai ce 
trebuie invatatğ şi aplicati sub controlul educatorului. 

Scopul declarat de autor este acela de a-l informa pe bolnav 
asupra bolii sale şi a modalitatii de vindecare. 
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Terapeutul incepe prin a explica bolnavului cum functioneazeö crelerul. 
Acesta afla despre existenta a doua ,,centre cerebrale“ functionale: creierul 
conştient sau obiectiv şi creierul inconştient sau subiectiv (?). Creierul incon- 
ştient explicaü geneza ideilor şi senzatiilor, creierul conştient realizeazü ,,pu- 
nerea la punct“, de el depinzind rationamentul, iudecata şi vointa. 

Acest dualism iustificü notiunea centrala a metodei Vittoz: controlul 
cerebral, 

,Controlul cerebral“ este o facultate inerentö psihicului normal, el in- 
deplineşte o functie de echilibrare a relatiilor dintre creierul conştient şi cel 
inconştient, İn acest mod, fiecare idee, senzatie, impresie, este controlat3a de 
ratiune, voinfö, ğudecatA şi ca urmare acceptatğ, modificatü sau eliminatğ. 
Frin3 reglatoare a functfiilor psihologıce şi fiziologice, actiunea controlului 
cerebral se exercitA atit asupra actelor, cit şi a ideilor. Educatia şi virsta il 
formeaz3, il dezvoltö şi il antrencazö constant pin3 la automatizare. Factorul 
patologic ii tulbur3 şi limiteazü functionalitatea. Bolnavul este aşadar o 
fiiniA umanö scöpatö de sub imperiul controlului cerebral, dar şi reciproca 
este valabil3: orice om care nu se poate controla este in fapt un bolnav. 

Lipsa controlului cerebral determinü instabilitatea exageratö, caracterul 
instabidi al psihonevroticului şi explica neliniştea, teama nedefinitö, senzatia 
de ,,plutire” a gindirii, reveria, starea semiconştient3, apatia, oboseala, dez- 
gustul de viafö, inconsecventa rafionamentulul (,vagabondafiul cerebral“ scrie 
VITTOZ), lipsa de voinfö şi fncredere İn sine, anxietatea, retragerea in trecut 
sau fixarca İn prezentul imediat, preocuparea anxioasü İn legütur3 cu starea 
sa, sentimentul de disperare, egoismul patologic, pierderea contactului cu 
realitatea, sentimentul de inferioritate, abulia, fobiile şi obsesiile, diminuarea 
functiei analizatorilor, hiperexcitabilitate la senzatii vizuale şi auditive, sen- 
timentul cü ,vede förü sA vad3“ şi ,aude för3 s3 İnteleaga”, simptome ale 
psihastenici. İn fapt, explicü terapeutul, psihastenia este ,o maladie a con- 
trolului cerebral”. 

Procesul de reeducare se realizeazai prin exercitil mentale, de concen- 
trare, avind ca scop educarea capacitötii de concentrare, a vointei, a con- 
ştiintel. 

— Controlul actelor — reprezintü primul pas in reeducarea creierului 


Bolnavului i se propun anumite acte simple şi va fi instruit sü le con- 
ştientizeze şi sö le receptioneze cit mai profund: va fi, de asemenea, instruit 
sö le inregistreze för3 a rationa asupra lor, sa le simtö şi nu sa le gindeasc3. 
İn conceptia lui VITTOZ deosebirea intre a simti şi a gindi separa net actul 
conştient de concentrarea patologici asupra sa, deoarece gindirea este ,emi- 
siva“, in timp ce conştiinta este ,,receptiva“. Astfel gindirea va fi impiedicat 
sü ,emiti“ asupra unor acte insuficient receptate. Bolnavul va fi deci indru- 
mat ,,si vadü bine ceea ce priveşte“, si asculte bine ,.ceea ce aude”, ,s3 simtö 
bine ceca ce face”. İn acest scop el va fi antrenat sü realizeze ,,vederea con- 
Ştientü", sA-şi lase ochii sA ,,absoarbü“ obiectul fara efort, urechea s2 culeagi 
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sunetele in mod firesc, obiectul atins, palpat sü nu fie analizat, ci simtit, 
Orice fixare intempestivö, orice concentrare fortata sö fie eliminata. 

Aceeaşi tehnicö se aplicü şi controlului mişcörilor. Bolnavul va invöta 
sa perceapö mişcarea in totalitatea ei, cüci aceasta are ca rezultat conştienti- 
zarea actului insuşi. Se propun acte simple, din experienta cotidian3. Mersul, 
respiratia sint in acest mod conştientizate. Bolnavul va simfi piciorul pus pe 
sol, mişcarea picioarelor İn mers, sechimbörile pozitiei corpului. Efectul fati- 
gant al gindirii va fi astfel temporar blocat, lasind creierului linişte şi odihn8. 

O alt3 serie de exercitii se adreseaza voinfei. Bolnavul va aplica tehnica 
conştientizürii la realizarea unor volikiuni, antrenindu-se sö ,simt3“ ideea: 
əvreau sö mö ridic", ,simt cö mö ridic“ etc. 


Scopul acestor exercitii este realizarea de cütre bolnav a unor acte bine 
controlate pe care s3 se simt3 pe deplin stapin. Deplina conştientizare a actu- 
lui, caracterul net al ideii corespunzatoare actului, sentimentul cö actul este 
voit de el fnsuşi, activarea atentiei inerte, patologice, obligatia de a tröi ne- 
mi/locit prezentul, realitatea imediatö, faptul ca senzatiile sint receptate förü 
a fi deformate de idei care le-ar precede, canalizarea travaliului cerebral 
spre un obiectiv bine definit, asigura creierului o stare de odihnö, readuce 
calmul. Creierul are ,,senzatia actului controlat“. Interiorizarea patologici 
face loc exteriorizörii conştiente. 

İn cea de-a doua etapi a programulul educational-terapeutic VITTOZ 
urmöreşte invötarea de cütre bolnav a controlului ideilor. Pe terenul pregeötit 
prin conştientizare şi tröire nemii)lociti a experientei imediate se poate con- 
strui o nouö modalitate de concentrare conştientö, controlatö, supusa vointei 
care va İnlocui concentrarea inertö, pasivö, receptivi 1a stimuli interni sau 
externi nefiltrati prin conştiinti şi care lasö calea deschis3 finfringerilor de 
tot felul, obsesiilor şi fobiilor. 

Acum bolnavul va asculta o a doua expunere despre treptele care duc 
de la ,,starea activa“ la ,,starea pasiva“ (vis semiconştient, obosealö, vaga- 
bonda) cerebral, surescitare, confuzie, anxietate, depresie, angoas3). İmbinarea 
comunicörii unor cunoştinte cu exercitiul constituie o trüsütura çaracteristicü 
a metodei Vittoz. Dupö opinia acestuia, psihastenicul intimpina dificultöti 
deoarece, pe de o parte, nu-şi poate intelege starea din lipsa de cunoştinfe, 
iar pe de alt3 parte, chiar posedind aceastö intelegere, nu cunoaşte metodele 
prin care şi-ar putea schimba comportarea. Creşterea conştientizörii oferö 
premisele cunoaşterii, exercitiile, armele vindecirii, 

Reeducarea concentrörii se realizeaza cu ağutorul unor serii de exercifii: 

a) ,Desenul mental“ — cu alte cuvinte reprezentarea unor çonstrucfii 
grafice: o curbö ce trebule urmğöritö, cifra opt, semnul geometric al infinitu- 
lui, pendula unui metronom repetind mental ritmul batdüii metronomului de 
10—15 ori, mörind .apoi numörul bətğilor reprezentate, pöstrarea un timp in 
conştiinta a senzatiei tactile dup3 atingerea unui obiect,: 
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b) Concentrarea pe un punct dat: reprezentarea exacta a milnii drepte, 
stingi, a piciorului drept, a celui sting, a coatelor, a genunchilor, urechilor, 
diferitelor degete etc., bolnavul fiind astfel obligat s3-şi fixeze atenfia şi sa-şi 
concentreze efortul pentru reuşita, 

ce) Concentrarea pe anumite puncte atinse de terapeut, 

d) Concentrare pe cifra 1 — serierea şi pronuntarea mental3 a cifrelor 
1, 2, 3 cü pauza de 1” fn lipsa oricürei alte reprezentöri, apoi se coöntinud 
pinö la cifra 7. Bolnavul va realiza mental imaginea actelor considerate: 
seriere, vorbire etc. AceastA tehnicü de concentrare va fi folositü de bolnav 
şi in public pentru a lupta cu reprezentörile patologice, 

e) Concentrarea pe idee: dezvoltarea mentalö a unei idei, rezolvarea unei 
probleme, reprezentarea actiunii de a rezuma in scris un text, de a asculta 
o convVörbire, 0 conferint3 förö a se lasa distrati, eliminind instantaneu orice 
idee striinö temei pe care şi-o reprezinta. Exercitiul este dificil, implicü 
numeroase İfncercöri şi erori, rezultatul se obtine cu oarecare intirziere. Nu se 
va utiliza prea frecvent şi nici nu se va İntreba bolnavul dac3 a reuşit pentru 
a nu-l descurala. Realizarea acestui exercitiu permite trecerea la o tematici 
mai precisA, : 

f) Concentrarea pe ideea de calm (bolnavul İşi va evoca o idee linişti- 
toare şi se va concentra asupra ei), de energie, de control. 

Exercitiilor de concentrare li se opun cele de deconcentrare, de elimi- 
nare. Bolnavul a fost antrenat sö-şi concentreze atentia in relatie cu propria 
sa voinfö, sü-şi reprezinte acfiuni şi idei, si le mentinö şi s3 le dezvolte, dar 
trebuie in acelaşi timp sö posede $şi tehnica de a elimina elementele inutile, de 
a se deconcentra, asigurindu-se astfel mobilitatea atentiei. 


Seria cuprinde urmğötoarele exerciftii: : 

a) reprezentarea a 3—5 obiecte urmatö3 de eliminarea lor succesivə, 
fireşte tot pe planul reprezentarii, 

b) ,,serierea“ mentalü a 2—3 cifre urmatö de ,ştergerea” uneia şi pas- 
trarea celorlalte, apoi, treptat, creşterea numörului de cifre şi ştergerea lor 
succesiv3, 

c) ,,serierea“ unor cuvinte şi əştergerea” lor, literi cu literö, ,scrierea” 
unei fraze şi ,,ştergerea“ cuvint cu cuvint, 

d) ,,deconcentrarea“ de cifra 1 prin ,Serierea“ cu caractere din ce İn ce 
mai mici a cifrei, pinö devine imperceptibil3. 

Dupö aceasti perioadü de pregitire tehnica se trece la experimentul 
eritic: concentrarea pe ideea obsesiv fobica şi əştergerea“ din conştiinti prin 
procedeele invatfate. 

Este necesar sö precizüm cü bolnavii astfel tratati erau abordaf 
acutA a bolii, aflindu-se deci integral 1n sfera de actiune a factorului pato- 
logic. Cunoştintele şi exercitiille erau aşadar opuse nemiğlocit simptomelor, 


i in faza 
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insuşirea şi aplicarea lor de cütre bolnav avind ca efect eliminarea sau ame- 
Horarea diferitelor comportamente patologice ale afectivitölii şi comporta- 
mentului. 

Obiectivul capital al metodei Vittoz era insö educarea vointei, expunerile 
şi exercitiile anterioare reprezentind in fapt o pregatire pentru aceast3 etap3. 
Bolnavul primeşte, ca de obicei, o serie de cunoştinte introductive: nu vointa 
ii lipseşte, ci facultatea de a o utiliza, ,,vointa de a vol”, A face un efort de 
voint3 este ca şi cum ai deschide robinetul unui rezervor de energie care, in 
curgerea sa, se va aplica la un act, o idee, un sentiment. La oamenii normali 
consumul de energie volitionala este controlat de necesitatea momentului. La 
bolnavi, robinetul poate s3 nu curga sau debitul sa nu fie controlat. 

Bolnavului i se explicö, de asemenea, cü pentru a realiza acte de vointü 
este necesar s3 ştii ce vrei, s3 existe posibilitatea de a İnföptui ceea ce vrei, 
s3 volieşti cu sinceritate, cu adevörat. I se atrage atenfia asupra confuziilor 
posibile: vointa nu trebuie confundata cu dorinta care este pasivö, cu impul- 
sia, care este neinfrinat3, cu intentia care este pseudovoinf3, de fapt, voint3 
nerealizat3. Dimpotriv3, vointa este o form activ3 şi controlataü de energie, 
singura cu adevürat liber3, o functie cu actiune centralö, care conferi in cel 
mai inalt grad stöpinirea de sine, increderea şi curağul, obligö inconstientul 
sü se pöstreze İn limitele sale normale şi care poate tot pentru cü poate con- 
trola tot. Orice idee pasivaü necontrolatöi devine activü, sub influenta contro- 
lülui, toate simptomele ,dispar cind intervine volnta“, İn momentul in care 
va izbuti s3-şi utilizeze vointa, bolnavul se va putea considera vindecat. 

Expunerli fi urmeaz8 exercifiile. Subiectul se va strödul sü realizeze 
sentimentul exact al actului voluntar. I se propun acte elementare care soli- 
citi un consum minim de energie: a voi sö te ridici, a voi sü mersgi, a voi 
sa fndoi un brat etc., bolnavul traind prin intermediul acestor acte senti- 
mentul efectuörii lor sub impulsul propriei vointe. Durata exercitiillor, 1a 
inceput foarte scurtö, creşte pe mösura reuşitei de a pune simultan in actiune 
vointa. Creşte de asemenea complexitatea actului: a serie o literö, un çuvint, 
o frazö, a lua o decizie şi a o realiza in timpul fixat. Bolnavul İşi concen- 
treazü atentia pe ideile: ,,vreau s incerc si pot”, ,pot sA pot“, ,.vreau sü pot", 
əm3 decid s2 pot”, ,vreau s3 mö stöpinesc”, ,.vreau sö fiu energic“. Se reali- 
zeaza astfel ceea ce autorul denumeşte ,,reprise mentale“ care İnchelie trata- 
mentul functional. 

Functia volitional34 restabiliti, se trece la ,tratamentul psihic“. Obiectul 
süu este ideea, conceptia, gindirea, diferitele modificöri pe care situafia pato- 
logicü le-a operat in structura şi functionalitatea psihicului (denaturarea 
faptelor, ideilor şi sentimentelor). 

İn aceasta etapü se urmöreşte indeosebi a se face conştient bolnavului 
mecanismul aparitiei şi dezvoltürii simptomelor: ideea eronatA precede simPto- 
mul şi 11 determinö, teama de durere da naştere dureril. Uneori bolnavul 
descoperaü singur acest mecanism, descoperA ,clişeul“, cauza bolii, neyustifi- 
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cata de cauze organice obiective, de cele mai multe ori, descoperirea acestui 
,clişeu” a cörui ə,developare“ duce la psihastenie necesita investigatia comunA 
a medicului şi bolnavului. Cu aceasta vfacultatile reactive“ normale ale creie- 
rului vor creşte şi odata cu ele rezistenta sa la dificultüfile vietii, increderea 
in propriile puteri, libertatea fata de lucruri şi situafii, reeducarea putind fi 
socotita ca incheiatğ, 


Metoda Vittoz a avut momentul ei de celebritate. G. MONTAU- 
DON (203) relateazü cü trenul care oprea la Verriere, localitatea 
unde practica psihiatrul elvefian, aducind pacienfi din multe töri 
europene, fusese denumit ,,trenul Vittoz". 

— Lecfiile şi explicatiile imaginate de VITTOZ pot s se finfafi- 
şeze unora ca arbitrare şi adeseori simpliste, desigur şi datorita ne- 
cesitötii de a le face accesibile unor pacienti cu niveluri de pregdütire 
diferite, iar exercitiile propuse imbraca uneori un aspect original. 
Abstractie facind de ceea ce apartine nivelului de cunoştinte şi mo- 
dalitatilor de expresie ale sfirşitului de veac, nu este mai putin ade- 
varat cü principiile şi metodele preconizate pot fi circumscrise fara 
dificultate conceptelor şi tehnicilor pedagogiel. 

İn fapt, Vittoz propune pacientilor si intoarcerea la izvorul viu 
al cunoaşterii, intuitivizarea relatiei cu obiectul, sentimentul, actul, 
situatia. Originalitatea procedeului consta in transformarea princi- 
piului intuitiei din factor de orientare al educatorului in obiect de 
invaftare al celui educat. Vittoz considera ca rafionamentul poate fi 
insinötoşit numai prin confruntarea individului cu realitatea nemi)- 
lociti a lumii, el solicitA senzatia şi perceptia in ağutorul rationa- 
mentului şi voinfel. 

Tot astfel, exencitiile de concentrare reprezintA un antrenament 
gradat al atentiei, care este alutata s3-şi amplifice sistematic vo- 
lumul, o intörire a capacitötii de reprezentare care astfel se va putea 
opune inertiei patologice a unor reprezentöri neadecvate. Ea le va 
putea substitui astfel reprezentöri mai proaspete, mai Vil, construite 
pe trairea nemiilociti, a perceptiei sub aspectul exactitötii şi pleni- 
tudinii sale. Astfel de obiective nu sint, fireşte, straine pedagogiei 
şi VITTOZ şi-ar fi putut ,,descoperi” procedeele, cel putin 1n spiri- 
tul lor, in toate clasele de İnceput din Franta, la orele de əleçons 
de choses“ atit de apreciate de educatorii postpestalozzieni, care ce- 
reau elevilor lor sö supunü obiectele unei investigatii perseverente 
şi multilaterale. 

Valorizarea excesivA a voinfei, aprecierea absoluta de care se 
bucur3, locul de exceptie pe care 11 ocupə funcfia volitional3 in teo- 
ria şi practica metodei Vittoz nu este un fenomen circumscris exclu- 
Siv acestei metode şi nici chiar psihoterapiei. La sacralizarea voinfel 
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participü cu o egalü fervoare pedagogia şi pedagogii. Aşa cum ob- 
serva SOLLIER (138) ,,unul dintre caracterele dominante ale filo- 
zofiei secolului al XIX-lea... a fost acela de a fi voluntarist, cu alte 
cuvinte de a c3uta explicafia ultimü a luerurilor nu in inteligen$3, 
ci in voint3... farü ca aceasta voinfA sa fi fost 1n prealabil bine de- 
finit3“, İndeosebi sub influenta lui SCHOPENHAUER, dar şi a unor 
psihologi ca VVUNDT şi Q2AMES, voluntarismul postuleaza in meta- 
fizici primatul tendintelor irafionale ale voinfei, fondul lucrurilor 
trebuind s8 fie conceput 1n analogie cu aceste tendinte şi nu cu 
ideile oferite de inteligen$tö, 1n psihologie obligativitatea conceperii 
tuturor proceselor psihice prin analogie cu vointa (V/VUNDT, 293), 
in eticö, superioritatea actiunii şi sentimentului asupra gindirii in- 
telectuale şi reflectiei (138). Orientarea voluntarista reuneşte in ciuda 
deosebirii punctelor de vedere adepti ai sugestiei ca LIEBAULT şi 
BERNHELİTM, teoreticieni şi practicieni ai autosugestiei ca P. EM. 
LEVY, terapeuti educatori ca P. ZANET şi R. VITTOZ, pedagogi ca 
TULES PAYOT, İinecredintati förö deosebire cö educarea unei vointe 
autocrate capabila sö fie servitö de atenftie şi sa-Şi dicteze ordinele 
gindirii este supremul scoöp al educafiei şi reeducaril. 

Temele intilnite in Educafia rafionalü a voinfei cartea medicului 
psihiatru P. EM. LEVY se refntilnesc in Educağia “voinfei a li 
3. PAYOT (care instituie un fel de örtopedie a voinfei pentru tinerii 
san3toşi) — şi dealtfel fn cele mai multe dintre cursurile şi manua- 
lele de morala ale epocii. ” 

Aceastaü similitudine evidentiaza o modalitate ineditü a transfe- 
rului interrelational intre medicinü (sub aspectul psihoterapiei afec- 
tiunilor psihice) şi pedagogie (in domeniul educatiei morale a tine- 
rei generatii) interferentö care nu s-a limitat la tematica analoagö, 
ci s-a extins 1a cadrul practicii, medicii şi pedagogii imprumutindu-şi 
frecvent exemple şi concluzii teoretice pentru a-şi sprilini argu- 
menfele. 


6.12. Pedagogia medicclü şi ortopediq mentalö 


Modalitatile educational terapeutice la çare ne-am referit mai 
sus reprezentau 1n fapt extrapolarea 1a cazuistica psihiatricü a unoT 
metode şi procedee sugerate de educatia copiilor sub diferitele €1 
aspecte, reluarea unor trasee ale dezvoltörii ontogenetice, a unoöT 
procedee de ,,moralizare” sau activizare, instituirea unor regimüri 
medico-pedagogice in scopul restructurörii functionale, al rezolvaril 
unor comportamente pataologice. 
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İnceputul secolului al XX-lea consemneaza insa şi replica aces- 
tui impact: patrunderea medicinii in educafie, prileğuind confruntari 
interdisciplinare intre educafie şi medicinü. 

Dealtfel, perioada la care ne referim cunoaşte o efervescentö 
deosebitü in sfera lörgirii continutului şi diversificarii metodelor pe- 
dagogiei. İntilnirea pedagogiei cu medicina 1n general şi in special 
a educatiei cu terapia a fost inlesnita in mod apreciabil de pedologie. 

İnci in ultimul deceniu al secolului trecut cind alte şüinfte se 
aflau abia in faza diferenftierii, pedagogia inregistreaza o ftentativa 
de sintezö intemeiatü pe o viziune interdisciplinarü care prevestea 
mişcarea ştiinfei contemporane. İn anul 1896 apare lucrarea lui OS- 
CAR CHRISMAN, Paidologie, EntuvuTf zur einer VVissenschaft des 
Kindes, care inaugureaza o orientare cu certe ecouri in pedagogia 
contemporan3. (38) 

Critica pedologiei, construcftie cu intentii enciclopedice, dar in- 
temeliatö pe un raftionament eronat — a fost facuta şi nu intentionüm 
si o reluim aici. Este 1nsa necesar sa evidentiem contribufia pe care 
a adus-o educafiei terapeutice intersectarea educafiei cu terapia pre- 
conizati de orientarea pedologica in contextul vastului demers in- 
terdisciplinar pe care 1-a propus ştiintei educafiei. Aceste relatii sint 
explicit consemnate in presa pedagogici a vremii: revista ,,Die Kin- 
defehler“ se intituleaza ,,Zeitsechfrift fur paedagogische Pathologie 
und Therapie” şi promoveazğ teza necesitöfii de a studia stürile mor- 
bide atit pentru propria lor insemnitate, cit şi pentru lumina pe 
care o arunc2 asupra störii normale: in Germania apare lunar ,,.Me- 
dizinisch-padagogik”. 

İn cunoscuta sa lucrare İntroducere in pedologie şi pedagogie 
experimentalü, V. GHIDIONESCU (109) includea pedagogia patolo- 
gica in grupa pedagogiei experimentale şi o considera ca pe o ,,apli- 
catiune la problemele de educatiune a patologiei şi psihopatologiei 
infantile“, subordonindu-i ,,o didacticA speciali psihopatologica“. Ea 
serveşte ,,la punerea bazelor de educatiune şi de instructiune a c0- 
piilor atinşi de diferite diformitöti şi lacune organice ca surdomufi, 
orbi etc. sau de diformitöti intelectuale ca la 1napolafii şi intirziatii 
mintali” şi este ,,un complement de cel mai mare folos pentru peda- 
gogia aşa-zis normalö“. Aşadar pentru pedagogul roman, pedagogia 
patologic3 se confunda cu defectologia. 

Pedagogia utilizeaza in fapt experienta obtinuta in contextul 
educarii copiilor cu deficite senzoriale sau mintale atunci cind 
aceasta educatie se efectua in spitale, aziluri, ospicii şi alte insti- 
tutii medicale imbröcind aspectul unui ,tratament“. Educafia anor- 
malilor intrind ins34 din ce in ce mai mult in sfera de ackiune a 
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şcolii, metodele utilizate cu bune rezultate de medicii-educatori in- 
tra in patrimoniul didacticii şi metodicii speciale prileiuind şi inter- 
ferenta medicinii (cu orientarea sa terapeutica) şi pedagogiei (cu ac- 
tiunea sa educationala). 

Meditind indelung asupra ideilor teoretice şi aplicative ale lui 
ITARD şi SEGUİN şi indeosebi asupra realizörilor celui din urm3, 
MARIA MONTESSORI va pleda pentru o , pedagogie medicala“, 
predind fn anul 1900 la ,,Şcoala normala ortofrenica” din Roma, 
astfel de cursuri. İn conceptia sa, pedagogia medical3 implicö mösuri 
de igieni menite sa asigure o buna functionare a organismului: o 
educatie medicala urmate de: educatia muscularö, educatia motorie, 
educaftia privirii, exercifii de imitafie, educaftia simturilor, instructia 
intelectual3 cu metode speciale. Se reiau o mare parte din metodele 
şi procedeele lui TTARD şi SEGUINN la care se adaugö unele variante 
(195). Dupa cum se ştie, MARTA MONTESSORİI a utilizat experienta 
sa de oligofrenopedagog in constituirea unui sistem de educatie pen- 
tru copii normali. 

İn aceeaşi perioad3 se dezvolt8 varianta german4 a pedagogiei 
medicale, ,,Heilpüdagogik“ (HELLER, 1907), definitü de ASPERGER 
(17) ca ,ıştiinfa care, cladind pe cunoaşterea bazelor biologice ale per- 
sonalitafii anormale a copilului, cautA cüi, indeosebi pedagogice, in 
tratarea defectelor intelectuale şi senzoriale, a tulburörilor nervoase 
şi sufleteşti din viata copilului şi tinarului”, Un autor (VVANKE, 
1905) işi pune problema raporturilor dintre psihiatrie şi pedagogie, 
facind referiri la serviciile pe care ,,psihagogul” le-ar putea aduce 
educarii ,.naturilor nervoase“, incomplete. İn S.U.A., doctorul 
HEALY infiinteazö clinicile sale psihologice orientate spre proble- 
matica medico-pedagogica a delincvenfei infantile. 

Colaborarea pedagogiei cu medicina apare ca o realitate indis- 
cutabil3 a iİnceputului de secol. De la tribuna celui de-al III-lea Con- 
gres international al educatiei in familie, doctorul A. LEY (258), 
unul dintre animatorii pedagogiei experimentale proclamai: ,,cola- 
borarea pedagogului cu medicul, greu de realizat odinioar3ö, devine 
acum mai uşoarğ şi mai bine inteleas8. Tinerii institutori se prega- 
tesc pentru studiul ştiintific al copilului... in şcolile normale se 
depune un efort serios in ultimul timp, Universitafile par mai lente 
in organizarea cursurilor medico-pedagogice şi a celor de igiena a 
educatiei destinate viitorilor medici, totuşi ici şi colo se creeaza 
cursuri libere... medicii şi institutorii gasesc in societafile de pe- 
dologie şi pedotehnie o şcoala de educatie mutualö cu roade exce- 
lente, se intilnesc, colaboreazi, 1nvatA sö se cunoascü Şİ in ciuda 
unor ciocniri inevitabile se poate spune cə din aceastü activifate 
comunö a ieşit cel mai mare bine". Pedagogul german considera ca 
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aceastü colaborare trebuie sa se orienteze s 
telor pedagogice, psihologice şi medicale 1000 
sistematizarea materialului ca şi in discutarea felului in care —” 
dagogia $1 medicina se lumineaza reciproc” pentru a realiza cunoaş- 
terea copilului ca baza a unei pedagogii rationale. 

İn acelaşi sens F . VV. FORSTER (99) consemna insemnatatea 
igienic şi terapeutica a influenfei morale pusa in valoare de psiho- 
terapie, observind cü ea prilefufeşte medicilor şi pedagogilor o cola- 
borare care ,,aduce in mod foarte fericit ca ağutor patologiei pedago- 
gice, o terapeutica pedagogici, Patologia pedagogicaü ar avea ca scop 
a-i face atenti pe educatori asupra ,,cauzelor patologice ale unor de- 
fecte sau monstruozitöfi infantile“, piedici ce nu trebuie socotite 
ca fatale şi de neinlöturat. "Terapeutica pedagogica urmöreşte tocmai 
lupta cu aceste defecte: ,,educatorul se va stradui sü activeze toate 
fortele şi tendinftele sönatoase existente incö in organismul bolnav 
al copilului pentru a anula tulburirile patologice“. El va stimula 
vointa, va intöri caracterul, va mobiliza impotriva suferinfelor fi- 
zice şi nervoase toate fortele spiritului. FORSTER considerü ca 
şcoala, mai ales in cazul adolescentilor, are sarcini de , pedagogie 
terapeutica". gr 4 

Deosebit de semnificativA din punctul de vedere al influenfei 
pe care demersul terapeutic i1 exerciti in aceasta perioadü asupra 
viziunii educationale este ,,ortopedia mentalü”, A. BINET (37) care 
impreuna cu BELOT a imaginat exercifii de ortopedie, mentalö cre- 
ind şi tenmenul, consideri cA ,,aşa cum ortopedia fizica indreapta 
o coloanö vertebrala deviata, ortopedia menialA va fnidrepta, cultiva 
şi fortifica atenfia, perceptia, ğudecata, vointa”. Se propun copiilor 
exercitii de imobilitate (exercitiul statuilor), de dinamometrie, de 
rapiditate motorie (tappin8), de abilitate motorie, care sub forma 
unor Şocuri, urmöresc, in afara ortografiei şi calculului, educarea 
functiilor psihice. Autorii elaboreazai ,,un plan general de ortopedie 
mentalö care imbratişeaza toate facultafile spiritului”. Elevii vor 
invöta sö perceapa cit mai repede un numör mare de obiecte, s3-şi 
dezvolte spiritul de observafie, memoria. İntr-o clasö de copii anor- 
mali, elevii ağung sa perceapai in cinci secunde, noua obiecte şi ulte- 
rior sü le serie numele. BINET considerö cö un astfel de antrena- 
ment poate fi in egalö maösura util tuturor copiilor mai ales datorita 
caracterului sau de )7oc. : 

Se preconizeaza, aşadar, o dezvoltare a eficienfei funcflilor psi- 
hice prin intermediul unor exercitii imaginate in afara continutului 
obişnuit al invatömintului, procedindu-se printr-un demers gradat 
ca İn terapiile educationale la care ne-am referit mai sus. İn fapt, 
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exercitiile pentru dezvoltarea atenfiei par inspirate de VITTOZ sau 
de terapeutii lui ,,Nevv thought". 

Aşa cum observa BINET, conceptul de ortopedie mintala a avut 
succes şi a fost unanim adoptat. 1. 7. VAN BIERVLIET, profesor de 
psihologie experimentalü la Universitatea din Gand, propune o edu- 
catie a memoriei şi o educatie a atenfiei (1904—1905), in fapt mici 
tratate de ortopedie mintala. 

Folosindu-se stimuli auditivi şi vizuali, se propun elevilor serii 
de exercitii gradate, ?ocuri, activitati practice sau de laborator care 
stimuleazö concentrarea atentiei, capacitatea de retentie mnezic3. 
Uneori aceste exercitii ca şi seopurile pe care le urmöresc (de exem- 
plu dezvoltarea atenfiei periferice, senzitive, vizuale, in profunzime) 
au un caracter artificial, livresc. Lucrörile lui VAN BIERVLIET aduc 
totuşi cel putin o contributie importantö: ideea c3 testele psihologice 
pot fi utilizate nu numai ca metode de investigare, ci şi de educare. 
İn acest sens testul de bara? devine in acceptia psihologului din 
Gand o metodaü de ortopedie a atentiei. Se cere elevilor sü numere 
cu ochii inchişi intr-un text citit de profesor, de cite ori apar sune- 
tele a şi r, şi astfel se va realiza ortopedia atentiei auditive, li se 
propune sö bareze in acelaşi timp literele a, t, e in cel mai scurt timp 
posibil spre a se realiza ortopedia atentiei vizuale etc. Autorul urma- 
reşte o educare: a diferitelor modalitati prosexice, construind pentru 
fİlecare exercitii adecvate. 

Ortopedia mintalö, aşa cum au imaginat-o BINET şi contem- 
poranii söi, se constitula ca o metodologie a educafiei funcfiilor psi- 
hice in şcoal3. Caracterul ei relativ artificial nu a favorizat integra- 
rea modalitötilor pe care le propune tehnicii educafionale curente, 
deşi educarea proceselor psihice constituie un obiectiv al fiecarui 
educator. Proçedeele ortopedice, modernizate şi simplificate in lu- 
mina unor concepte psihologice şi-au gösit insa locul in terapia bo- 
lilor neuropsihice, a reeducarii functiilor psihice deficitare. İn acest 
cadru proba psihologicü se dovedeşte şi un procedeu adecvat de 
antrenament psihic., . . 

O modalitate ortopedicA deosebit de productiv3 şi care in aceastö 
perioad3 inregistreazü importante succese este logopedia, ştiinfta Şi 
arta reeducaörii vorbirii, Ne referim nu numai la tulburarile de arti- 
culatie şi ritm, ci şi la cele centrale (afazii). Actul logopedic apare 
ca un demers terapeutic explicit, autentic educafğional. Procedeele 
utilizate concurö la refnvatarea metodicü a vorbirii. KUSSMAUL 
(1862) considerö cü, dupü rezolvarea procesului patologic determi- 
nant al afaziei, se poate trece la reeducare: sesizarea vizualA a coor- 
donörii motorii in sunete şi cuvinte, rememorarea cuvintelor, exer- 
cili metodice de pronuntare a sunetelor, silabelor, cuvintelor şi fra- 
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zelor. KUSSMAUL, TROUSSEAU, BROCA, RAMSKILIL, obtin re- 
zultate semnificative in reeducarea unor afazici. : 

Terapia educafionalü a afaziei se integreazü neurologiei. Logo- 
pedia este solicitatü de psihiatru İn terapia logonevrozelor sau a 
unor tulburöri de lexie, grafie şi limbağ in cadrul neuropsihiatriei 
infantile. Terapia educaftionala a logonevrozelor inregistreaza in a 
doua ğumatate a secolului al XIX-lea o dezvoltare deosebita, dar 
şi in deceniile anterioare se produc succese deosebite. Se delimiteaza 
structurile nozologice constituite in cadrul tulburörilor de ritm: bal- 
bismul, gingöveala, aftongia (blocai al vorbirii prin crampe ale hipo- 
glotei). Numeroşi autori (SOHULTHESS, 1830, SERRE D”ALAIS, 
1829, COLOMBAT, 1834 şi 1843, CORMACEK, 1828, POETT, 1942, 
MERKEL, 1844 şi 1863, VIOLETTE, 1862, CHERVIN, 1867 etc.) 
studiazü simptomatologia şi elaboreaza metodologii terapeutice. Sin- 
tetizind aceste contributii, KUSSMAUL considerü ca tratamentul 
specific al balbismului este ,gimnastic şi didactic”. Tratamentul gim- 
nastic va ütiliza metodele gimnasticii suedeze, hidroterapie, electro- 
terapie şi regim alimentar, urmörindu-se indeosebi fortificarea respi- 
ratiei şi muşchilor pectorali. Tratamentul didactic va cauta (,,printr-o 
metod pedagogicü”, precizeaza KUSSMAUL) sö restabileasca coor- 
donarea functionalöi a respirafiel, fonatlei şi articulafiei (COLOM- 
BAT, SERRE D”ALAIS, CORMACK). 

Precedat uneori de o perioadü . de töcere completi (KATEN- 
KAMP, V/INEKEN), tratamentul didactic incepe cu mişcöri de res- 
piratie. Se continua cu gimnastica vocil, exercitii de cuplare a con- 
soanelor şi vocalelor, exercifii ritmice. ı 

Se utiliza aşadar o tehnica analiticü, influentata de procedeele 
surdopedagogiei, astözi depöşit8. Totuşi, unele. procedee imaginate 
de logopezii perioadei considerate .se mai folosesc şi in logopedia 
contemporana3. “2: . 

Astfel, dac3 avem İn vedere şi psihoterapiile psihanalitice, care 
apar la inceputul secolului al XX-lea, dar se prezinta ca sinteze 
constituite İn perioada urmaitoare, pin la inceputul primului rözboi 
mondial terapia psihiatricai a formulat şi aplicat mağoritatea tehni- 
cilor educationale care, in etapele urmatoare, vor contribui la fusti- 
ficarea unei pedagogii terapeutice distincte. 

İn acest context, relafia interdisciplinara intre medicinö şi pe- 
dagogie cunoaşte o reciprocitate semnificativü, intre terapie şi edu- 
catie se stabilesc linii de comunicare din ce in ce mai adecvate la 


viziunea şi sarcinile specifice ale fiecareia. Medicii ca şi pedagogii 
recunosc för3 ezitare folosul comun al acestei colaboröri. : 
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6.13. Contribufii teoretice şi sistematice 
la fundamentareq terapiilor educafionale 
in psihiatria interbelicü 


La İnceputul deceniului al treilea valoarea terapeutica a actu- 
lui educational este consemnata İn mod firesc in tratatele de specia- 
litate şi citatö ca atare in clasificörile metodologice. ldeea ca medicul 
psihiatru este şi un educator in mai mare müsura dectt colegii söi 
de alte specialitöti, cü in structurile patologice circumserise compe- 
tentei sale deficitele originare şi dezintegrörile de natura educafio- 
nalö prezintö o pöndere mai mare decit in alte afectiuni işi cuce- 
reşte definitiv dreptul de cetate in conştiinfa specialiştilor. Succesul 
unör psihoterapii de orientare psihanalitica interesate de aspectele 
educationale, prögresele neuropsihiatriei infantile, dezvoltarea tera- 
piei ocupationale au contribüit intr-o masura importantA la conso- 
lidarea acestor cohvingeri. "ene s. ı 

Perioada interbelica apare astüzi istoricului educafğiei terapeu- 
tice ca o etapa de aprofundare a achizitiilor etapei precedente, de 
fixare a tehnicilor operationale şi indeoösebi de extirdere a ideilor 
la nivelul organizörii institutiei spitaliceşti: $ 

İn afara psihanalizei, numai parftial integrabilaü conceptului de 
terapie educational3, ideile, care au audienfö in cercurile de specia- 
litate, işi afli  originea in perioadele anterioare. Apar, insö, unele 
dezvoltari şi sistematizöri deosebit de utile ca şi germenii unor noi 
directii de orientare, care confera acestei perioade de tranzifie o 
configuratie particular3. i 77 “.-. i. 

Personalitöti de exceptie ale psihiatriei nu se limiteazü la con- 
firmarea utilititii unör “mmodalitüfi ale terapiei educaftionale, ci se 
preocupö şi de fundamentarea lor teoretica. Se da o deosebitü ex- 
tindere ergoterapiei şi mai ales i se precizeaza fara: echivoc esenfa 
educationalğö. Se incearciü definirea structurilor organizatorice in care 
sü se desfaşoare terapiile ocupationale, Se discuta semnificatla so- 
ciala a terapiei educationale şi 1insemnatatea grupului in realizarea 
restructurörii bolnavilor psihici, subliniindu-se valoarea terapeutica 
a cadrului colectiv. Se cerceteazö factorii educationali implicati İn 
terapiile psihanalitice. İn sfirşit, se cautA a se preciza extrapolarile 
posibile ale educatiei terapeutice la problematica educatiei in şcoala 
şi familie, la igiena mentalö, delincventa copiilor şi adulfilor. 

Karl Taspers. Tratatul de psihopatologie generala a lüi KARL 
TASPERS, sursaü de referinti fundamentalö, reprezentind o sinteza 
teoretic3 a achizitlilor psihiatriei secolului al XIX-lea $i inceputul 
secolulul al XX-lea, ,,lucrare care a contribuit in mare mösura la 
clarificarea ideilor noastre şi la capacitatea noastra de a deosebi 
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conceptele de proces şi dezvoltare de relafii cauzale şi comprehensi- 
bile” (R. GAUP) (107), marcheaza, la inceputul perioadei interbelice 
(prima edifie apare in 1913 dar autorul considera abia ediflia a II-a, 
apöruta in 1919 ca pe o ,,expresie a gindirii sale” (141)), acceptarea 
expliciti a actului educational ca parte componentaü a terapiei psi- 
hiatrice. ZASPERS consemneaza termenul de pedagogie terapeutica 
precizind cö ea se ocupa de cei ,,söraci cu duhul, surdomuşti şi orbi”, 
dar citeazö in legüturü cu aceastü modalitate terapeuticA şi trata- 
mentul bolnavilor cu traume localizate ale creierului, referindu-se 
in acest sens la lucrörile lui KURT GOLDSTEİN. İn conceptia au- 
torului, pedagogia terapeutica contribuie la progresul moral al incu- 
rabililor. Bolnavilor cu boli mintale benigne li se adreseaz3 psiho- 
terapia, ,,actiunea psihicü individualaü asupra bolnavilor“... Sint 
metode -psihoterapeutice care nu fac apel la personalitatea bolnavu- 
lui, sugestia şi hipnoza, sint altele care solicita personalitatea pa- 
cientului: bolnavul este ,,instruit” de cötre medic asupra faptelor 
legate de boala sa ağutindu-l1 s3 inteleagö fazele bolii sale, s3 se eli- 
bereze de falsele anxietöti, sü patrunda cauzele extraconştiente ale 
fenomenelor care 11 tulbur3. La aceastö instructie (,,simpla comuni- 
care de ştiintü psihopatologica“) se poate adüuga ,eefortul de a-l 
afuta pe bolnav s3 devinə transparent lui insüşi". İn afara efectului 
favorabil produs de rechemarea in conştiintü a unor amintiri ,.dez- 
agregate”, este util iİndeosebi s3-i arötüm bolnavului ,,iluzille, pre- 
yudecötile, atitudinile sale care nu sint clare in conştiinta sa fri 
a fi fost pörösite in extraconştient“. Instructia initialü este urmata 
de educatie. ,,Cu cit bolnavul vine la medic cu dorin$a de a se su- 
pune: sfaturilor sale şi de a se 13sa condus de el — serie 2ASPERS, 
cu atit mai mult raporturile cu el pot lua caracterul unei educafif" 
(subl, 1ui K./7.). Modalitötile de care dispune medicul pentru a rea- 
liza aceastü educatie sint variate. Se pot prescrie bolnavului reguli 
complete de conduitö in viaft3, exercitii speciale, i se poate face edu- 
cafia in sensul formörii unor ,,dispozitii morale sünAtoase”. Uneori 
se face apel la voinfö, se cer eforturi sau renuntarea la o fals3 sta- 
pinire de sine, i se aratA c8ile unei actiuni indirecte a voinfei prin 
autoşugestie. Educatorul terapeut va determina in fiecare caz in 
parte, mösura İn care poate interveni vointa sau trebule s3 se utili- 
zeze sugestia. 

Dacö, postulind funetionalitatea vointei ca ,,problema cea mai 
important a unel psihoterapii conştiente“, autorul subscrie la tezele 
voluntariste ale etapei precedente, sub un alt aspect el se manifesta 
ca un contemporan, influentat de cele mai moderne curente psiho- 
logice, ceea ce subliniazö caracterul sintetic, integrativ şi ca atare 
reprezentativ al tratatului söu. İntr-adevör, pornind de la teza ,cu- 
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noscutü de multü vreme" cü viafa conştientü nu formeaza decit 
əstratul superficial al ünuüi domeniu vast şi profund de existenta 
sub şi extraconştienta“ (corespunzütoare inconştientului freudian), 
TASPERS defineşte ,,educafia de sine insuşi“ (autoeducafia) şi ,edu- 
catia psihoterapeutica“ fndeosebi ca pe o influenfare a viefii psihice 
subconştiente, imperceptibile, pentru a-i dirila efectele, a le elibera 
sau a le inhiba prin intermediul autoanalizei şi in raport cu anumite 
teluri formulate cu claritate. İn unele cazuri, atunci cind se afla in 
fata unor fenomene de inhibifie sau a unor influenfe izvorite din 
principii teoretice convenf$ionale, artificiale, terapeutul va favoriza 
actiunea subconştientului, ,,va asculta instinctele şi sentimentele, va 
dezvolta germenii ce somnoleaza in subconştient”. 

Alteori, dimpotrivö, el va invata voinfa sa se İrineze, s3 se refu- 
leze, sa se domine pe sine, sü se sublimeze, in scopul restabilirii 
echilibrului intre ,,regiunile inconştientului, viefii instinctuale” “şi 
celelalte instante ale persoanei. ?ASPERS. este incredinfat cü indi- 
vidul se opune totdeauna propriului inconştient, cü personalitatea 
lupt adeseori impotriva propriilor fundamerite, conditia esenfiala 
ca influenta terapeutului sö fie cu adevaörat limpede şi ,,educafio- 
nal3” constind tocmai İn infelegerea ,,la fiecare .caz particular şi cit 
mai profund cu putint$ö” a contrastului intre personalitate şi pro- 
priul inconştient, a ,,materiei” inconştientului şi a tendin$telor reale 
ale personalitatii. Indivizii, care solicita o astfel de terapie"sint cei 
al caror inconştient-,,este confuz, infidel şi inconstant”, care se afla 
in lupta cu ei-inşişi, impotriva inconştientului lor ,.care lasü im- 
presia ca stau pe un vulcan”: "nəloc s : 

Influenta ideilor psihanalitice: este, fireşte, evidenta. Dealtfel, 
ehiar dac3 nu acceptö metoda psihanaliticö in detaliu, ZASPERS re- 
cunoaşte ca 1i accepta principiul. : 

Dar contributia cea mai semnificativö a lui ZASPERS la teoria 
şi practica terapiei educationale o constituie convingerea ca, in ceea 
ce priveşte influenta psihicü asupra individului, cunoştintele ştiin- 
tifice nu reprezintö decçit un auxillar, desigur pretios, dar nu mai 
mult, esen$ialul constind İn arta personalü a medicului şi in con- 
cepfia sa despre lume (subl. de K.T.), Conduita terapeutului depinde, 
aşadar, de filozofia sa generalö, de teluri pe care cauta sö le atingü 
instinctiv, confruntate cu presiunea pe care natura pacientilor süi o 
exercita asupra sa. Din aceastö situatie decurge varietatea tipologica 
a psihoterapeutilor, activitatea psihoterapeutica reflectind mai preg- 
nant decit -oricare altö activitate terapeuticü diferitele tipuri ale 
caracterului uman. Metoda care are succes İntr-o anumita epoca, 
in fapt caracterizeazğ oamenii acelei epoci. 
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K. ZASPERS preconizeaza individualizarea riguroas3 a metode 
lor utilizate şi considera cü unele insuccese ale psihanalizei se dato- 
resc tocmai ,,utilizörii schematice a unor metode de influentare psi- 
hicö la toate cazurile"”. 

Psihoterapeutul educator trebuie sa uneasca baza ştiintificA a 
scepticului ,,cu forfa personalitötii active şi un anumit fel de diplo- 
matie“. El nu se va limita la instruirea bolnavului, ci va aborda şi 
educarea lüi, luind contact cu personalitatea pacientului şi föcind uz 
de autoritate, atunci cind socoteşte necesar. Propria sa psihologie 
va constitui obiectul unei meditafii neintrerupte. 

Nu stö İn intentia noastra discutarea poziftiei filozofice a exis- 
tentialistului K. TASPERS, teoriile sale absolutizante cu privire la 
existenta uman3, reductia operata de filozofia sa in avantaful ,,co- 
municörii” şi ,,transcendentei“, teoriile sale idealist-rafionaliste asu- 
pra originii şi sensului istoriei, viziunea sa pesimistö despre viitorul 
umanitaötii (134). Retinem, insö, ca adevörata şi productiva observa- 
tia in sine: orice educaftie şi, fireşte, educatia terapeuticö, nu este de 
conceput fara o concepfie despre lume pe care sö se intemefeze şi 
pe care s3 o difuzeze. Dealtfel, insemnatatea pe care V(ASPERS o 
acordi comunicörii intre oameni confer3 pozitiei sale, in ceea ce 
priveşte terapia educafionalö, o semnificatie pozitiva. 

E. Kretschmer. O sistematizare comprehensivü a tehnicilor edu- 
cational-terapeutice intreprinde E. KRETSCHMER (195), autorul 
cunoscutei tipologii a caracterului in relatie cu structura corpului 
şi a nu mai pufin cunoscutului Manual teoretic şi practic de psiho- 
logie medicald. KRETSCHMER propune douğ3 modalitöfti ale actului 
educational: una care-l integreaza in finalul unui complex terapeu- 
tic in cadrul cöruia educatia este precedata de analiz3 şi sugestie 
şi 1i acord3 un loc de-sine-stötator in rindul metodelor psihologice. 
Kretsehmer nu substituie sugestia educatiei, ci le conferö amindo- 
rora ca şi analizei, calitatea de etape obligatorii ale tratamentului 
prin sugestie aplicat tulburörilor psihice şi nervoase, articulindu-le 
intr-o succesiune logica. Astfel, demersul analitic va permite ,,o ex- 
plorare profundiö şi minutioasa a situatiei psihice a bolnavului şi 
evidentierea cauzelor störii sale, desluşirea retelei complicate a vietii 
bolnavului“, ,,descongestionarea terenului“ de toti factorii psihogeni. 
Cealaltö, sugestia, ale cörei efecte nu pot fi consolidate decit prin- 
tr-o educafie energicö, dupü o schema ce preconizeaza trecerea pro- 
gresiva de la manipulüri uşoare la manipulöri din ce in ce mai difi- 
cile, crescind treptat şi durata efortului. Bolnavului i se cere ca la 
terminarea tratamentului sugestiv sü indeplineasca o anumitü munca, 
sub conducerea unor persoane competente şi conform cu schema 
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educafionala amintitö, pentru a se realiza readaptarea sa imediata 
la munca şi obligatiile sale. 

Educaftia işi göseşte insaü o utilizare plenarA in cadrul metodelor 
psihagogice, denumire sub care autorul clasifica ,.tot ce se referü la 
capitolul emedicul ca educator?, cu alte cuvinte, tot ce se refera la 
educatie, exercifii, tratamentul prin munc3”. Demersul educational 
se poate realiza: 

a) in condifüle unei izolüri totale (tratamentul in camera obscu- 
rö), in scopul desprinderii bolnavului de mediul psihogen şi asigu- 
rüri) unui repaos complet, metoda care, in acceptia autorului, ar 
exercita o tripla acfiune: calmantö, prin eliminarea oricörei excitatii 
psihice generale sau speciale (determinata de persoane sau situatii 
patogene), sugestiva prin decorul exterior şi ambianfa neobişnuitə, 
educativə şi de disciplinare datorita atmosferei de plictiseal3 in care 
trüieşte bolnavul şi carenfei psihice pe care o determinö, motivatie 
cu totul discutabila. Autorul afirmA totuşi cü a obtinut cu aceastö 
metod3, care apare mai curind ca o sancfiune pentru ,,vina" de a fi 
bolnav, rezultate foarte bune in isterie, ticuri, hiperkinezii psiho- 
gene. Aplicarea metodei ar necesita ,,0 oarecare abilitate pedago- 
gica“, medicul conducindu-l pe bolnavul, devenit docil, spre remi- 
siune, 

b) prin persuastune, definita ca ,,.metoda de educatie psihica, 
care se spriyinü esentialmente pe dialecticö, pe discutie, pe demon- 
stratie logica ...“, metoda batrinului Socrate. Terapeutul analizeaza 
əcu cüldura şi spirit de convingere starea obiectiva şi atitudinea 
subiectiva a pacientului, descompune mecanismele şi raporturile lor 
psihofizice, pune in lumina cel mai mic detaliu”. El se intemeliazi 
Pe o profundö cunoaştere a bolnavului. Metoda, sub forma unor 
conversafii periodice, este accesibila unor adulfi inteligenti cu ne- 
vroze mai mult sau mai pufin complicate, 

c) prin, exercifii metodice, utile in variate tulburöri psihogene 
de natura psihica sau fizica. Ele pot fi aplicate şi independent de 
sugestie. Bolnavul va efectua de douğ3 ori pe zi, la aceleaşi ore, 
exercifii scurte dar energice, de tipul exercifiilor militare, terapeutul 
executind mişcarile in acelaşi timp cu bolnavul. Se face apel la inte- 
ligenta şi bunövointa bolnavului, dar nu se accepta concesili de la 
rigoarea exercifiilor. 

İn cazul unor nevroze mai grave, al psihasteniei se gradeaz3 
exercifiile astfel ca bolnavul sa poata invinge treptat inhibifia. İn 
cazul unui agorafobic se prescriu exercitii de mers pe distanfe din 
ce in ce mai mari, cu şi fara insotitor, 

d) prin, muncü. Tratüamentul prin munca este definit de autor 
ca .,un tratament prin exercitii dozate cu exactitate şi metodö, de 
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o dificultate progresiva prin care ne propunem sa determinim la 
un anumit bolnav naşterea sau Tenaşterea deprinderii de a munci 
fizic sau intelectual, sa-l facem capabil a imbrafişa o indeletnicire 
independent3ö in raport cu aptitudinile sale sau cel pufin s3-i düm 
o ocupafie utila“. Autorul preconizeaza gradinöria, agricultura, mun- 
ca de atelier, de care schizofrenii beneficiaza in mod deosebit şi 
ceca ce iustificü o atentie particularü, munca in uzine cu suprave- 
ghere medicalö pentru isterici. İntemeiat be rezultatele excepfionale 
obtinute prin aceste ,,impresionante experienfe“ KRETSCHMER 
postuleaza necesitatea unei ,,transformaüri complete a modului nos- 
tru de a gindi şi actiona psihoterapic“, in care ,,principiul pseudo- 
odihnei şi cüutarea unor succese, numai aparente, prin aplicarea 
sugestiei, trebuie sö facü 1oc principiului unei educafii serioase prin 
şi pentru munc3“, acest tratament trebuind sü devin ,baza intan- 
gibila şi atmosfera generalö a oricürei terapeutici a istericilor, schi- 
zofrenilor şi schizoizilor.” : ., 

Aceeaşi rigoare metodicü va prezida şi 1a readaptarea 1a munca 
intelectual3. Terapeutul va instaura ,,o disciplina psihica generala“, 
instituind o planificare exacta şi minufioasaü a İfolosirii timpului zi 
de zi, orA de orö, de comun acord cu bolnavul, dar obligatorie şi 
inamovibila dupa ce a fost hotaörita (,respectat cu pedantism"”). Bol- 
navul va pörösi patul, va lucra, va minca, se va plimba, se va culca 
la aceeaşi orö, 1a acelaşi minut. Bolnavilor descuraiafi, abulici, de- 
primati, nehotörfiti, un astfel de program le serveşte ,,ca un corset 
de sustinere”, tinind locul impulsului voluntar. Deprinderea auto- 
matizata va fi astfel substituiti necesitötii de a lua o decizie volun- 
tara. Z 
Gradarea exercitiilor se va aplica lecturii, scrierii şi altor acti- 
vitöti, alegindu-se de preferinfa İindeletniciri asemönatoare ocupa- 
tiilor obişnuite ale bolnavului spre a se pregüti astfel trecerea trep- 
tatö şi faüra dificultöti spre vlata normala. 

Conceptiile 1ui KRETSCHMER, nu sint lipsite de o anumita 
rigiditate care evoca ,,regimul moral“ al succesorilor lui PINEL. 
Autoritarismul terapeutului-educator kretsehmerian (caracteristica 
pörindu-ni-se İn acest sens preconizarea exercifiilor militare ca exer- 
citii terapeutice) nu este cu totul ströin spiritului herbartian. KRET- 
SCHMER largeşte insa aria de actiune a terapiei educationale limi- 
tati la nevroze prin afirmarea accesibilitüfi ergoterapiei pentru 
unele categorii de psihotici (schizofreni). : 

R. de Saussure. Caracteristicüi pentru preocuparile de sistema- 
tica ale perioadei interbelice este contributia lui R. DE SAUSSURE 
(din Geneva) (1935) care 1incearcü o sistematizare a normelor İn psi- 
hoterapie (249). i 
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Psihoterapia trecutului, afirma autorul, indeplinea exclusiv o 
sarcina negativa: lichida anumite fenomene morbide: anxietate, im- 
pulsiuni, obsesii, idei depresive, dar nu-şi propunea sarcini pozitive. 
Silindu-se sö refacü energia bolnavului, saö-i redea increderea in sine, 
psihoterapeutul nu-şi propunea o reconstructie ,,din interior“ a per- 
sonalitötii. Sarcina asumörii misiunii pozitive de a forma caractere 
cit mai normale cu putintö revine psihoterapiei de azi. Disparitia 
simptomelor nu reprezinta in ea insüşi vindecarea, este necesar sö 
se atace caracterul care ingüduie ecloziunea unor astfel de sim- 

tome. 

v Pentru a realiza acest obiectiv de certa esenfa educational3, psi- 
hoterapeutului ii este necesar un model etic al comportamentului, 
sistem de referintö in raport cu care va intreprinde actiunea de re- 
constructie a personalitötii. Autorul dö acestui model structura unui 
complex de ,,norme ale caraecterului”. İn acceptia sa, caracterul este 
ansamblul tentativelor pe care le face individul pentru a-şi adapta 
trebuinfele interioare (fiziologice, psihologice) la realitatea exterioarü 
(lumea fizica şi social3), astfel c3 instituirea unei ştiinte a normelor 
de conduita va decurge din cunoaşterea obstacolelor ce stau in ca- 
lea ,,adaptörii fiintei noastre psihice la mediul ambiant” şi din gösi- 
rea unor principii simple care s3 ne ingöduie sö evitüm aceste obsta- 
cole. 

Din faptul ca adaptarea trebuintelor noastre la lumea exterioarö 
poate fi iİmpiedicata de trei feluri de obstacole: conflicte interioare, 
conflicte cu lumea social3, conflicte cu lumea exterioarö, decurg ur- 
matoarele principii fundamentale ale caracterului şi implicit ale 
reconstrucfiei personalitatii bolnavului. 

1. A adapta intr-un mod cit mai perfect cu putinta trebuin$tele 
noastre interioare la realitatea exterioari. İn viziunea autorului 
acesta este un principiu general care poate servi drept obiectiv psiho- 
terapiei, educatiei, igienei mintale individuale. 

2. A dispune de o cunoaştere cit mai desövirşitü de sine İnsuşi 
pentru a-şi cunoaşte trebuintele, posibilitötile şi piedicile interioare 
ce survin in calea propriei dezvoltöri. Acest ,,principiu al lui So- 
crate” ne ağuta sö evitim conflictele interioare. 

— (3. A tinde spre alegerea liber consimtitö de intreaga persona- 
litate a fiecirula dintre actele acestei personalitöti. Este principiul 
autonomiei morale definit de PLAGET, a cörui respectare ne pune 
la adöpost de ,restrictiile supraeului“ şi de constringerile sociale 
exterioare. 

ı 4. A tröi plenar exteriorizind integral toate impresiile pe care 
le resimtim. Este principiul nonrefulörii pe care aplicindu-l anulim 
inhibitiile, factori de restringere a vietii, cauze ale lipsei de adaptare. 
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5. A tinde constant spre cea mai completa inflorire a persona- 
litatii, cu alte cuvinte spre dezvoltarea armonioasa a tuturor posi- 
bilitötilor fiintei noastre. Este principiul armonizörii, care postuleaza 
proportionarea satisfacerii diferitelor trebuinfe. Personalitatea, ca şi 
lumea socialö, sint organisme complicate cu o structura organica şi 
asamblaşğul diferitelor piese trebufe realizat cu gri)4. 

6. A fi capabil de a desfaşura prin proprille puteri inifiativa 
necesaröü transformörii lumii exterioare astfel İncit ea sa devin 
mai aptö a ne satisface trebuintele. Este principiul independenfei şi 
inventiei a cörui aplicare conditioneaza: autonomia fat de cellalçi, 
curağul propriilor exigente şi inventarea unor noi solutii de adap- 
tare. 

7, İn cazul c3 realitatea exterioarü nu poate fi transformatö 
sau in orice caz, nu imediat, organizarea lumii interioare se impune 
pentru evitarea oricörei obsesil. Este principiul compensaftiei. 

8. A tinde ca propriul comportament sa devini din ce in ce mai 
obiectiv, cu alte cuvinte, a avea o apreciere din ce İn ce mai exactai 
a realititii exterioare (cunoaşterea lumili şi oamenilor) şi a noastra 
inşine. Este principiul realului sau al cunoaşterii care preconizeaza 
sü ne comportöm cu cellalti in raport cu scopul urmörit şi nu cu sta- 
rea afectivü pe care o poate trezi in noi conduita lor, care ne men- 
tine deschişi la critica semenilor noştri şi oprindu-ne sü o respin- 
gem din amor propriu, ne sileşte sa ne compariöm cu cellalfi şi ca 
atare s3 ne recunoaştem slabiciunile şi defectele. 

Autorul se distanteazü de psihoterapeutii din perioada ante- 
rioari in sensul cü renuntö la notiunile de supunere, vointö, ener- 
gie, İncredere İn sine atit de freecvent solicitate fn cadrul demersului 
educational terapeutic, deoarece le socoteşte ca apartinind unei ,,mo- 
rale de dezadaptati”, iar terapia intemeiatA pe educarea in spiritul 
lor, o simpla activitate de compensatie, un calmant tranzitoriu. El 
le opune normalizarea caracterului, cu alte cuvinte educarea perso- 
nalitatii ca instrument de actiune pornind de la bazele ei. İn acest 
sens studiul normelor etice va spori ,,puterea terapeutica”. 

Terapeutului i se propune deci un program de educatie moral3, 
realizarea unui anume tip de comportament bazat pe o anumiti 
etica. 

Nu vom discuta principiile sub aspectul continutului, aspectele 
eriticabile ale orientörii etice preconizate fiind evidente mai ales in 
ceea ce priveşte individualismul ingust şi mentalitatea de ,,consu- 
mator“ implicate in unele dintre ,brincipii“, insuficienta interrela- 
tie a individului cu mediul. Consemnim indeosebi caracterul educa- 
tional explicit al modelului propus pentru ridicarea psihoterapiei Pe 
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o treapta calitativa superioara. İn consensul autorului psihoterapeu- 
tul opereazö cu modalitöfi ce aparfin educaftiei morale, adresindu-se 
caracterului considerat ca nucleu al personalitafii. 


6.14. Dezvoltareo ergoterapiei şi conturarea esenfei sale educafionale 
la Herman Simon din Gütersloh 


O caracteristicü importanta a terapiei psihiatrice in perioada 
interbelicü o constitule insemnatatea deosebita ce se acord4 ergo- 
terapiel. 

Ideea İn sine are, aşa cum s-a aratat mai sus, o istorie destul 
de lungö care pare a incepe cu Asclepios insuşi, fiind prezenta cel 
putin sub aspectul dezideratului ocupational la mai tofi marii psi- 
hiatri. PINEL şi continuatorii sii (CHIARUGI, TUKE, RETL, IAKO- 
BI, NEVVMANN) au “transformat dezideratul in practicü terapeu- 
tica nemiylociti. Dar şi anterior s-au utilizat metode ergoterapeu- 
tice. ,,De cind bölnavii psihici au fost utilizati in Scotia, in secolul 
al XVIII-lea, la münci agrare, s-a vorbit mereu despre tratamentul 
bolnavilor mintali prin munca” (C. SCHNETDER), (255). Metoda, uti- 
lizatö sistematic İn azile şi spitale, ingüduia accesul la psihoterapie 
şi a altor categorii de bolnavi decit nevroticii, cuprinzind in sfera 
de actitune a terapiei educationale şi pe psihotici. İn acest mod, 
marea maioritate a bolnavilor “neuropsihici putea beneficia de tera- 
pia activa. “5: 

Organizarea moderna a ergoterapiei in azilurile de psihiatrie 
(spitalele pentru  bolnavii psihici) este indeosebi opera psihiatrului 
german HERMAN. SIMON (Aktivere Krankenbehandlung in der 
Irrenstalt — Berlin 1929, Le Gruyter .ed.) care a construit la azilul 
din Gütersloh (VVestfalia) un adevarat sistem ergoterapeutic integrat 
vietii şi activitötii spitalului psihiatric. Aceasta oper3 este conside- 
rati in etapa la care ne referim ca un sistem de referintə, teoretic 
şi operational. ,,De la SIMON (din Gütersloh) a plecat mişcarea ce 
tinde a considera munca rafionalö şi disciplina medicalğ strict3 drept 
cele mai bune miiloace de a umaniza azilurile şi de a ameliora sta- 
rea bolnavilor punindu-l pe medic fn centrul uneli terapeutici ce 
actioneazö asupra bolnavilor“ serie R. GAUPP (107). BONFIGLIO (43) 
considerö de asemenea cA ,,SIMON a fost primul care a proclamat 
explicit c3 sirguinta in muncğ este cel mai bun mi)loc psihoterapeu- 
tic pentru vindecarea bolilor mintale şi care a extins sistematic $i 
rational aceastü metodA la toate bolile mintale, fara excepfle. La 
spitalul. de psihiatrie din Gütersloh el a dat un exemplu incompa- 
rabil de organizare perfectü a ergoterapiei. Psihiatrii au vüzut İn 
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aceasta metod3 singurul mifloc de a ieşi in fine din inactivitatea 
terapeutica la care erau condamnafti şi au inceput cu ayutorul söu 
o luptö activa impotriva manifestürilor morbide ale bolnavilor lor“. 
lar C. SCHNETDER arata ca ,sub influenta lui SIMON, au dispairut 
din toate clinicile bine conduse ultimele resturi de manierisme, ste- 
reotipii, urlatori şi distrugütori”, aspect caracteristic etapei inter- 
belice. 
Or, autorul acestui sistem terapeutic fundamental işi considera 
metoda ca esentialmente educationala. ,"Tratamentul ideal al bolilor 
mintale, serie H. SIMON (265) este acela care tinde sa impiedice sau 
si repare leziunea organica cerebralö care este la baza afecfiunii. 
Actualmente lucrul nu este cu putintü. Ceea ce putem şi trebule 
s3 facem este s3 impiedicüm bolnavul sa regreseze sub nivelul inalt 
de educatie pe care 1-a atins. Cind manifestörile antisociale s-au 
produs, trebuie sa le indepaürtüm şi sü le impiedicim reaparifia. 
Tratamentul trebuie pe de altü parte sö se sileascö, din punct de 
vedere pozitiv, S3 fortifice şi sü dezvolte toate aptitudinile care, 
incö intacte la bolnav, pot fi utilizate pentru viata comunğ, in lupta 
pentru existenf3. İn acest scop, trebule, la azil, sü utilizüm din nou 
aceleaşi forte care au fost utilizate pentru educaftia copilului: antre- 
namentul, deprinderea, experienta, cunoaşterea reacfiilor logice ale 
mediului ambiant la comportamentul bolnavului. Şi va trebui, mai 
ales, sü eliminam toate influen$tele nocive ce pot fi grupate sub nu- 
mele de reactil ilogice ale mediului“. ... 

1atü formulat un model educafional explicit, adaptat ca atare 
la obiectivele terapeutice imediate, dar pöstrindu-şi esenta, mediatö, 
educationalö. . 0. , 

Momentul initial il constitule studiul aprofundat al cazüului, cu- 
noaşterea personalitötii premorbide a. bolnavului cu influenfele ere- 
ditare, ale dezvoltörii şi evolutiei individuale (experienf3, educçafie, 
evenimente tröite, interacilunea eului cu mediul). La psihotici apare 
riscul pierderii achizitiilor educatiei şi experienfei, : al şudecafli, 
vointei, stöpinirii de sine, calititi care permit armonizarea compor- 
tamentului cu mediul inconğurötor. Actioneaza influenfta denudantğ 
a psihozei: de sub völul binefiöcötor tesut in furul eului de educafie 
Şİ instructie, adaptare şi conventil, apare əadevarata personalitate 
a bolnavului cu golurile şi reliefurile sale, slabiciunile, egoismul, 
aspirafiile şi pasiunile sale nerefulate, cu prostia, -grosolania, rüuta- 
tea, toate caracterele in mod firesc foarte diferite şi asociate in mod 
deosebit in raport cu fiecare individ". Tocmai pentru cü a pierdut 
”v8chizitiile datorate educatiei“, bolnavul se apropie prin compor” 
tamentul sau, din multe puncte de vedere, ,.de copilul -needucatf, 
primitiv-asocial“. Coloratura pedagogica accentuatü a concepfiilor 
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lui SIMON se datoreşte şi convingerii sale ,,cü multe din reactiile 
regretabile, distrugatoare, observate la bolnavii psihici nu pot fi 
puse nemi)locit pe seama afecfiunii lor mintale“, ci ,,reprezint3 apor- 
tul personalitatii insöşi a bolnavului". 

Primul principiu al sistemului lui SIMON il constitule ecritica 
dogmeli iresponsabilitöfii totale a bolnavului psihic. Autorul nu pune 
İn discutie iresponsabilitatea İTuridicü, ci acea iresponsabilitate ce i 
se accepta in comportamentul cotidian şi care reprezinta ,,cea mai 
mare umilinfA pentru concetafenii noştri, fie ei şi bolnavi“ deoarece, 
”nu numai ca fi despartim de comunitatea oamenilor civilizati, ci 
mai mult, ceea ce este şi mai röu, le baram calea de intoarcere cötre 
comunitatea sociala“. Autorul considerö, dimpotriva, ca interactiu- 
nea individului cu mediul este de o importantö fundamental3, atit 
in ceea ce priveşte evolutia, favorabila sau defavorabilü a tabloului 
clinic, cit şi cel mai bun punct de plecare pentru psihoterapie. 
İndividul şi mediul se aflA constant intr-o stare de echilibru, un 
modus vivendi care nu este niciodata mort sau fix, ci mereu viu, 
sechimbəötor”, primul reactionind la actiunile mediului prin adaptare 
sau apörare, celölalt raspunzind comportamentululi individual cu 
əreactil logice“, constituind factorul care ,,confer3 educatiei umane 
un rol atit de decisiv”. İn conceptia lui SIMON, ,,educatia uman” 
este insa legata indestructibil de responsabilitatea fiecaruia in ceea 
ce priveşte faptele şi gesturile sale, definita prin consecintele pe 
care actele oamenilor le antreneaz3, placute sau nu, izvor de bucu- 
rie sau neplöcere, servind ca punct de plecare pentru actele ulte- 
rioare. Omul invaftö de-a lungul fintregii sale vieti din propriile sale 
experiente. Or, lipsindu-i pe bolnavii mintali de exercitiul respon- 
sabilitötii, acordindu-le acea ,,libertate a nebunilor” atit de umili- 
toare, 1i lipsim şi de temeliurile cele mai importante ale unel acti- 
vitati ,reglate” din punct de vedere social, de dorinfa şi de milloa- 
cele oricörui fel de comportament ,reglat”. 

Al doilea principiu al sistemului de la Gütersloh este influenfa- 
rea educational3 sustinutö a mediului azilar care exercita o acfiune 
nefasta asupra formörii bolnavilor. Aceştia au tendinta specifica 
celor mici de a imita mai ales ceea ce este röu şi acest ,rau“” nu 
lipseşte in mediul azilar. Or, ,,cita vreme nu este rupt cercul vicios 
prin care bolnavul agitat influenteaza mediul şi mediul agitat re- 
actioneaza asupra bolnavului, nu poate fi vorba de o psihoterapie 
utila“, 

İn sfirşit, al treilea principiu al ,terapeuticii active“, cum işi 
denumeşte SIMON sistemul este tocmai activizarea viefii in azilul 
psihiatric. Autorul considerü ca marele defect al azilului este inacti- 
vitatea la care este redusa cea mai mare parte a bolnavilor. Or, 
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numai puterile şi capacitötile ce pot fi exersate se dezvolta“, İmpo- 
triva acestei inactivitti este necesara o lupta susfinuta a psihia- 
əəə educationalA are, in concepfia lui SIMON, un caracter 
strict individualizat. Psihiatrul va aprecia pentru fiecare caz in 
parte in ce consta dificultatea bolnavului de a-şi menfine gradul 
de culturü pe care il atinsese inainte de imbolnaövire, iar misurile 
de restructurare se vor intemeia pe aceasta apreciere. 

Nu se va exagera ceea ce este morbid. SIMON postuleaza ca 
regul3 fundamentala ca orice psihoterapie trebuie sa se adreseze 
nu pörtii morbide, ci celei rümase sönötoase in structura personali- 
tatii. Mai ales ceea ce este inca sönatos la bolnav trebufe descoperit, 
cultivat, sustinut şi dezvoltat. ,,Orice psihoterapie — aratö explicit 
H. SIMON —., este cu adevörat, inainte de orice, o educatie (o edu- 
catie curativ3), cu. alte cuvinte, o actiune asupra voinfei şi puterii 
bolnavilor, avind ca secop o mai bunö adaptare a lor la evenimentele 
prezente şi la necesitöfile vietii in comun“. Relativ simpla atunci 
cind bolnavul de educat sau reeducat este conştient de scopul ce 
trebuie atins, permifind utilizarea metodei econvingerii prin cuvint 
şi exemplu, sarcina educational-terapeutica devine dificilü cind bol- 
navului ii 1ipsesc fudecata şi intelegerea clar3. İn aceastö situatie 
medicul şi ayutoarele sale vor compensa lipsa comprehensiunii şi 
viŞİ Vor asuma İndrumarea spirituali a bolnavului, precum mama 
şi-o asumö pe a copilului lipsit de experient3“. Baza psihoterapiei 
rümine autoritatea intemeiata pe superioritatea spiritualö a celui ce 
o exerseaza, claritatea in aprecierea scopurilor, sigurantö de sine, 
eforturile adaptate scopululi. 

Un rol important in reuşita acfiunii educafionale 11 ?oacö orga- 
nizarea ambiantei in spiritul politetii reciproce, a unor relatii civi- 
lizate. Terapeutul va ciştiga increderea bolnavilor reprezentind pen- 
tru ei o autoritate binevoitoare, comprehensivö, dar fermö, atunci 
cind regulile vietii in comun nu sint-respectate. 

Atentia, röbdarea, perseverenta neobositi fi apar lui SIMON 
ca cele mai bune arme fn actiunea permanentö de reeducare a bol- 
7- 5 .. miflocul miilor de incidente şi obstacole, pin3 1a 
0:u.: 7:7 va activa- posibilitatile İnconştiente ale 
— 55 7 u 77 al oricürei deprinderi şi oricörui an- 
başqan ON este ncredintat ca invatarea şi educatia nu nece- 

i capacitati mintale superioare, cü ele sint accesibile chiar şi celor 
— negativişti catatonici, dar cö, antrenamentul şi deprinderea pu- 
— . pi 75: İn sens negativ, arta psihoterapiei constö toc- 

.. zö la pe calea cea buna”, Amenintarile, grosolönia, 

violente dispar de la azilul din Gütersloh. Sanctiunea 
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consti in izolare de scurta duratü şi bai, recompensa in laürgirea 
libertatilor de care dispune bolnavul, participarea la serböri, con- 
certe, reprezentaftii teatrale care, in cazul unui comportament anti- 
social, se vor restringe. 

SIMON critici sistemul ,,no restraint“, deoarece nu trebulie sö 
se facA concesii bolii, ci sü se lupte impotriva ei. Bolnavul trebuie 
mai intii eliberat de sub dominafia neinfrintü a instinctelor sale, 
de tendinfele şi deprinderile sale rele şi de atitudinile sale morbide. 
Abia dupğ aceea i se va doza libertatea şi reintoarcerea progresiva 
la mediul normal. Pirghiile principale ale acestei acfiuni sint ,,munca 
organizatü şi educafia", care-l vor menfine ,la cel mai inalt grad 
de tensiune utila”. 

Metoda aplicatü la Gütersloh a dat excelente rezuktate. H. SI- 
MON a izbutit sö cuprindi in cadrul ergoterapiei 980/: din bolnavii 
söi (BONFIGLIO) (43). Totuşi ea n-a fost lipsita de eritici. BON- 
FIGLIO, dealtfel un admirator consecvent al ideilor şi operei lul 
SIMON, cörüia ii recunoaşte meritül de a fi creat in psihiatrie un 
nou climat, supune metoda acestuia unei analize sistematice, rele- 
vind caracterul discutabil al unora din principiile sale fundamen- 
tale. Astfel, considerarea bolnavului ca responsabil pentru totalita- 
tea actelor sale din spital, ignorarea sistematicaü a modificörilor 
patologice ale psihicului bolnavului şi indeosebi aplicarea nedife- 
rentiata a ergoterapiei ecvasitotalitatii bolnavilor fürü a se fine seama 
de incadrarea nozologicü şi de particularititile bolii 1imiteaza tocmai 
ponderea terapeuticü a metodel. 

BONFIGLIO considera ca succesul lui SIMON se datora unor 
cauze particulare: depörtarea spitalului din Gütersloh de marile cen- 
tre urbane, izolarea sa tötalA de restul lumii, numörul mare al schi- 
zofrenilor, deosebit “de adaptabili 1a ergoterapie, numörul mic al 
psihopatilor, maniaco-depresivilor, paraliticilor generali pe care au- 
torul italian 1i considerü mai putin adaptabili la aceastö terapie. 
BONFIGLIO afirmö cğ metodele lui SIMON nu pot fi aplicate cu 
üşurinf3 in marile spitale, cü existü cazuri in care psihoterapia este 
inadecvati sau superfluö. Un anumit schematism rigid ar fi propriu 
metodei lui SIMON. . İ : 

Deşi considera ergoterapia ca pe un tratament simptomatic Şi 
nu cauzal, neputindu-se spera obtinerea vindecarii totale a bolna- 
vului prin aceastaü metodö, BONFIGLIO, pe baza experienfei sale 
la spitalul Santa Maria della Pieta din Roma, recunoaşte terapiei 
active o deosebitaü insemnitate. 

El o defineşte ca pe o form de psihoterapie cu un spectru 
de actiune larg şi complex. asupra störii psihice a bolnavului: men- 
tine in activitate facultütile psihice sünötoase cu o existenftü latenti 
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la totalitatea bolnavilor mintali şi dezvolta energia acestora, fixind 
atentia bolnavului asupra obiectivelor muncii sale il sustrage feno- 
menelor morbide ce-l asalteaza, activitatea motorie regulata şi ordo- 
nata la care il obliga pune de asemenea ordine in domeniul psihic 
şi 11 obişnuieşte pe bolnav cu disciplina, contactul social cu ceilalti 
bolnavi care lucreaza sporeşte sociabilitatea bolnavului, dindu-i aces- 
tula un obiectiv şi o ocupatie practica in viata cotidian3, ,,il men- 
tine in contact permanent cu realitatea, menfine viu in el senti- 
mentul demnitifii personale, stimuleaza amorul propriu şi emulatia, 
suscita sentimentul satisfactiei personale datoritaü perceperii de catre 
bolnav a capacitütii sale de productie, dezvolta vointa, interesul, 
reactiile afective, inifiativa şi trezeşte la alienat sentimentul pro- 
priei responsabilitati”. Aşadar, criticul lui SIMON se reintoarce in 
fapt la doctrina psihiatrului de la Gütersloh. : 

Tentativa autorului italian de a restringe acfiunea ergoterapiei 
este infirmata de alti autori. BERINGER (32) consider3 cö, oricare 
ar fi diagnosticul, bolnavul este foarte sensibil la  eforturile ce se 
fac pentru el. Autorul arata ca, departe de a-şi limita eficienta la 
schizofreni, efectul terapeuticii prin munca constitule o adevöratö 
eliberare pentru psihopafi, alcoolici şi toxicomani, care se obişnuiesc 
astfel sü lucreze, redobindindu-şi increderea in ei inşişi. Mai mult, 
autorul. a utilizat cu succes in psihoterapia anumitor nevroze şi a 
sechelarilor, dupa traume cranio-cerebrale, metode de ergoterapie. 

Tot astfel F. DEL GRECO (114) obtine rezultate satisficaAtoare 
in tratamentul psihopatilor utilizind activititi de muncü prezentate 
sub forma de ?oc. Factorul ludic satisface ,,dispozitiile psihologice“ 
ale bolnavului, factorul munca asigurö ,,reglörile sociale externe” 
7:5 ca factor de echilibrare, in interactiune cu spontaneitatea 
gocului, 

Psihiatrii s-au İntrebat care sint mecanismele de actiune ce in- 
güduie unei metode educationale .s3 influenteze in sens terapeutic 
procese biologice. VV AGNER considerö ca mecanismele sint indeo- 
sebi de natura psihologic3: formarea unefi noi dominante care inhibi 
dominanta patologicü. BERINGER socoteşte ca mecanism funda- 
mental insöşi situatia de activitate care permite apropierea forme- 
lor vietii in clinicü de formele vietii normale şi socializarea bol- 
navului. 1 

Acceptind asertiunea cA ,,numeroase procedee ergoterapeutice 
se efectueazü prin intermediul psihicului", SCHNEIDER consideri 
cü explicafiile psihologice ale ergoterapiei omit factorii biologici 
eficienti şi aprecierea: biologicö a influentei lor reale. Plecind de la 
constatarea ca nu toate maladiile crelerului duc la tulburöri psihice 
$l ca nu toate maladiile psihice sint legate de modificöri -cerebrale, 
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autorul afirma ca biologia creierului nu este identica cu biologia 
vietii psihice. Influentarea modificaörilor biologice ale vietii psihice 
pe cale biologica trebuie sü se intemeleze pe o psihologie privita 
din punct de vedere biologic pentru a putea depişi sfera fiziologici 
creierului sau pe cea a psihologiei pure, nebiologice. SCHNEIDER 
promoveaza o orientare biologizanta in ergoterapie, in sensul cü 
porneşte de la particularitatile biologice ale trairilor psihice pe care 
incearca sö le clarifice. El cerceteaza spitalul in ansamblu Şi pe 
bolnavi individual sau in cadrul viefii sociale generale. Spre deose- 
bire de ,,psihologişti“”, care nu dau importanta cuvenita simptoma- 
tologiei şi variafiilor ei individuale, ergoterapeutul biolog va actiona 
mai ales in raport cu variafiile patologice. 

Autorul subliniaza importanta biologicü generali a interactiu- 
nilor umane, cind influenta iritanti a unor oameni asupra al- 
tora poate avea ca urmare inapetenfA, tulburöri de metabolism gene- 
ral sau ale sistemului circulator. Efecte biologice pozitive sau nega- 
tive se pot obfine şi prin influenta unei anumite personalitati. 

NITSCHE (din Sonnenstein) güseşte o motivare biologic3 a suc- 
ceselor obfinute de  ergoterapie in legea fiziologicü generala dupö 
care lipsa de solicitare a unui organ sau a unei functii duce la 
atrofierea acestora., Şi ,,organul psihic“ evidentiat in ,,manifestiörile 
fizice şi formele de exprimare“ ale vietii psihice işi afl3 in solicita- 
rea permanenta şi multilateralaA a functiilor sale o conditie de exis- 
tenfö esential3. İn acest sens, notiunea de muncğ va fi lörgitai fiind 
inlocuita prin cea de ocupatie, solicitarea intereselor şi sentimente- 
lor in toate formele de activitate organizata fiind inclusö İn con- 
ceptul de solicitare funcfionalü ergoterapeuticd. 

İn conceptia lui SCHNETDER, eficienta ergoterapiei İşi göseşte 
o motivare biologicü in starea de activitate (Tatigseins) sub toate 
aspectele ei, Tot ce stimuleaza organismul bolnav silindu-l s3 
reacfioneze, fie numai la nivelul imitafiei şi instinctului, se inte- 
8reaz3 acestui concept. İn sens biologic, munc3 poate insemna ,,orice 
form3 de activitate prin care se creeazöü conditii biologice favorabile 
unei solicitöri sanötoase a diferitelor tröiri ale bolnavului“. Se rea- 
lizeaza astfel ionctiunea unor metode de stimulare biologice cu tera- 
pia prin muncğ şi implicit İnteractiunea lor. Adaptarea stricta la 
simptom şi la particularitatile psihologice ale deficitului psihic in 
cadrul diferitelor boli, ierarhizarea complexitaftii sarcinilor şi a inten- 
sitakli efortului, variabilitatea demersului in functie de dinamica 
comportamentului patologic imhraci fn acceptia lui SCHNEİDER o 
certa semnificatie biologicö, efectele demersului educational putind 
fi definite in termeni biologici ca modificöri fiziologice şi biochimice. 
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Contributia adusa de psihiatria interbelicü la fundamentarea 
unei teorii a ergoterapiei ca metoda educafional-terapeuticaA nu se 
limiteazö insa la dezvoltarea premiselor formulate in etapele ante- 
rioare. İn aceasta perioada se schiteaza orientaüri care işi vor güsi 
realizarea in fapt in perioada contemporana. Ne referim la situarea 
ergoterapiei in interactiune cu alte metode de tratament: cura Sakel 
(insulinoterapie), metoda lui von Meduna (şocurile cu cardiazol), 
metoda Cerleti (electroşocul). BONFTIGLIO considera c3, in schizo- 
frenie, ergoterapia aplicata dupa terapeutica de şoc va permite si 
se recupereze un anumit numir de cazuri neinfluentate de şoc şi va 
gröbi readaptarea la viata libera. 

Avem de asemenea in vedere orientarea (deosebita de ergotera- 
pia lui Simon, care actioneaza in interiorul spitalului) ce preconi- 
zeaza indepartarea cit mai rapida a bolnavului din spital şi readap- 
tarea direct la viata din afara spitalului. KOLB (1908), unul din 
promotorii asistentei extraspitaliceşti, atrage atentia asupra influ- 
entei nocive pe care viafa de spital o exercitaü asupra bolnavilor şi 
cauta sö elimine aceasta influent3. Aşa cum observü BONFIGLIO 
metoda lui SIMON şi cea a lui KOLB se completeazö reciproc. 


6.15. Terapeutica lui Morita 


Psihiatrul T. KORA (153) infötişeazü intr-un studiu pertinent 
metoda lui MORTTA. Acest medic )aponez propune, in anul 1918, 
o metoda de psihoterapie care integreazö ergoterapia intr-un regim 
educational-terapeutic destinat terapiei ,,nervozismului”. MORITA 
reuneşte in cadrul acestui concept neurastenia, nevroza obsesivü şi 
nevroza anxioasü. ,,Nervozismul simplu“ se caracterizeaz3 prin simp- 
tome ca: insomnie, ipohondrie, nevroz3 digestivö, nevrozü sexuala, 
complex de inferioritate, iritabilitate, preocupöri excesive de viitor, 
scüderea randamentului, dificultati de lectur3ö, dificultaüti in muncö, 
senzafie permanenta de oboseal3, slabiciune, vertile, erampa serii- 
torului, balbism, tremuraituri, cenostopatii, deficite mnezice, dificul- 
tafi de gindire şi de atentie. 

Nu discutam aci valabilitatea regruparilor nozologice operate de 
MORTTA. Semnificativa ne apare insi prezenta unui mare numör 
de tulburöri nevrotice proprii neurasteniei şi psihasteniei, neuraste- 
nicil şi psihastenicii fiind dealtfel şi bolnavii cörora li se adreseazö 
terapeutica sa. 

MORTTA porneşte de la ipoteza cü tulburörile incriminate nu se 
datoreazö unei epuizöri nervoase, ci unor deficite ale personalitafii, 
astfel ca medicamentele şi odihna prelungitö nu sint indicate in 
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acest caz. Metodele utile vor fi dimpotriva cele educationale, inte- 
grate unui regim riguros. 

Pentru a domina şi in cele din urma a suprima conflictul nevro- 
tic, bolnavul este sfütuit sü-şi accepte suferintele ca atare, s3 se 
supunğ realitötii faptelor, sü evite combaterea simptomelor şi s3 nu 
İngaduie afectivitatii sü-i determine comportamentul. Se cere bol- 
navului, in ciuda prezentei simptomelor, sa adopte aceeaşi atitudine 
şi s3 depunə aceeaşi activitate ca şi indivizii sünatoşi, sa experimen- 
teze adevürul ca poate duce o viafa obişnuita, ca este capabil sa-şi 
invingü dificultütile. El este antrenat sa-şi deplaseze atenfia de la 
propria suferinfa spre activitate şi sü adopte in viaftö o atitudine 
realista. İn timpul desfaşurörii tratamentului bolnavul tine un ,iur- 
nal intim“ utilizat de terapeut pentru cunoaşterea evoluftiei psihice 
a pacientului şi orientarea directivelor ce se dau acestula. 

Terapeutica lui MORTTA se compune din urmaitoarele etape 
obligatorii: 

1. Perioada de repaus absolut la pat (4—7 zile), in care se inter- 
zice bolnavului orice fel de activitate, fie ea conversatie, lecturi 
sau scris. El este lasat in voia preocuparilor şi suferintelor sale, 
fiind liber sa gindeasca ceea ce doreşte. Acceptarea dificultütilor 
resimfite ca aspecte fireşti ale existentei duce la scaderea tensiunii 
psihice. Lipsa totala de activitate are ca urmare, dupai 2 zile, o inten- 
sificare a suferinfei, iar dupa 4—5 zile, o ameliorare şi aparitia tre- 
buinfei imperioase de stimuli externi. Bolnavul manifestö dorinta 
de a lucra, atitudinea sa devine ,,extravertita“, . 

2. Perioada de adaptare (5—10 zile). Se propun bolnavului, la 
inceputul zilei, forme simple de activitate. Unii bolnavi, care in 
urma unor perioade, prelungite de odihnö, au pierdut obişnuinta 
efortului, se adapteazö cu oarecare dificultate, dar sint indrumafti 
İn sensul acceptörii dificultötilor, ca fiind fireşti. İn acest scop li 
se explica in ce consta dinamica activitatii şi sint ayutati sa infe- 
1eaga ca dificultötile intimpinate nu constituie simptome ale bolii, 
ci rezultatul lipsei de exercifiu. 

3. Pertoada activitüfii moderate (5—10 zile). Bolnavul constatü 
ca in ciuda simptomelor, sau a dispozitiei afective, poate munci förö 
intreruperi, cu rezultate normale. İn aceastö perioada simptomele se 
amelioreaza simtitor, 

4. Perioada efortului susfimut (5—10 zile). Se cere bolnavului 
o munca mai dificila şi de lungaü durataü asemönötoare celei prestate 
de oamenii sönatoşi. Aceasta perioad3 reprezintö o pregitire pentru 
Telnserkia in ambianti. Se dau scurte invoiri pentru a permite bol- 


navului ca şi in afara spitalului sö munceascö, sö depuni eforturi, 
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sa ducü 2: 57 ..- urmareşte ca, in timpul apli- 
— : sesi : sü infeleagü sensul real al simptomelor 

MORTTA se orienteazaü in directivarea İ 
cientilor dupa urmötoarele principii: XƏTALAR iə 

1.A intelege natura real3, functionalö, a simptomelor şi ca- 
racterul lor psihic. 

2 A accepta simptomele ca be nişte efecte fireşti ale situafiei 
respective. : : 

3. A nu opune rezistenf, a nu İncerca lupta cu simptomele: 
bolnavul nu este pregatit pentru o astfel de lupta şi atitudinea de 
protest ağraveaza boala prin efeectul retroactiv al autosugestiei. 
m. 4. A-şi da seama de existenta tendinfei de a se refugia in 

oal3. ı . : 
5. A fi permanent ocupat, in activitate. Odihna s3 prezinte un 
caracter activ, munca fizicA sa alterneze cu munca intelectual8a. 

6. S3 nu Se adopte ca Pprincipiu al conduitei principiul ,,totul 
sau nimic”. A nu fi putut indeplini o anumita munca nu trebule 
sa duca- la suprimarea- totala aa “activitafii. Dacö pacientul nu poate 
munci zece ore, sa munceasca numai cinci-şase ore, dar sa continue 
activitatea. 2 MU008.2.ü “ Dulu -.-.—.— ı 

7. Prezenta increderii in sine nu este obligatorie pentru a İace 
un anumit lucru. Actele bot fi indeplinite şi cu ezitare şi timiditate 
deoarece acfiunea este primordiali. İncrederea in forfele proprii 
poate sa apar3 şi ca un postefeet al acfiunii fiind generatü de reu- 
şita experienfei proprii. - 40—-0.5 

8. A intelege cü nu se pöate obfine un calm spiritual absolut. 
Cautarea störii de linişte totalö se poate transforma intr-o preocu- 
pare obsesiva nocivə3. : : ı 

9. A-şi adapta atitudinea la realitatea externöü, a nu te com- 
porta şi a nu actiona niciodatü ca un bolnav chiar daca starea sufle- 
teasci nu este satisfacatoare. De obicei eul se adapteaza compor- 
türii normale chiar dacaü la inceput ea nu exprima realitatea. 1 

10. A-şi da seama din propria experienfö de exactitatea yel 
piului ca orice emotie necontrariatö are tendinfa normala de a . 
pare. A aştepta ca timpul s3 treaca şi a avea un 207 
normal reprezintü cel mai adeecvat mifloc de a inhiba fluxul unei 
excitafii emotionale. R izat-d 

Regimul educational terapeutic precon ui. 
teazi Rəy in -—. oromoverli actlunli ca vector originar al —- 
portamentului. Actul concret precede dispozitia afectiva şi O iz 
terminö, devine nucleul comportamentului rəstructurat.” Taxma 
educeA la bolnav modalitöftile de interpretare a realitaii, dezam 
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sind conflictul prin refuzul de a-i acorda un statut de exceptie, 
anulind simptomele, prin integrarea lor in ordinea fireasca a lucru- 
rilor, refuzind orice lupta cu afectul pentru a “evita tensiunile psi- 
hice, cu alte cuvinte, acceptind concluzia hegeliana ca ,,ceea ce este 
real este şi rational“. Tröirile carora li se acorda insemnaitate devin 
prin aceasta realmente importante, cind ele au un substrat patolo- 
gic, atentia pe care 1le-o acordüm va duce la consecinfe de aceeaşi 
naturö. Este esential sü-l reeducüm astfel pe bolnav, incit el sü in- 
teleagö c3 actiunea nu implica totdeauna un acord perfect cu afec- 
tivitatea şi c3 este cu putinfü sa muncim chiar şi atunci cind pe 
plan afectiv totul se opune activitafii. 

Terapeutica lui MORTTA reprezintai in fapt o pedagogie a ac- 
tului concret, a cürui superioritate autorul, intemeiat pe un mare 
numör de succese terapeutice, o proclama föraA rezerve. 


6.16. Progresele logopediei in perioada interbelicü 


Act educational-terapeutic prin definitie, recomandindu-se ca 
model operafional al oricarei terapii educationale, demersul 1ogo- 
pedic participa la evolutia terapiei educationale cu unele contributii 
teoretice şi practice nu lipsite de insemnaitate. 

Numeroase lucröri dezvoltö achizitiile anterioare insistind asu- 
pra unor particularitafi procedurale. Progresele patologiei İimba?u- 
İlni permit o mai claraü diferentiere nozologic3 intre deficitul organic 
localizat al vorbirii şi logonevroze: deficitul afazic se integreaza sfe- 
rei de actiune a neurologicului, reeducarea deficitului se centreazö, 
indeosebi, pe refacerea mecanismelor bazale ale functiei, logonevro- 
zele il intereseaza in mod deosebit pe psihiatru, terapia lor presu- 
pune indeosebi reeducarea personalitatii in ansamblı. 

, Un moment important in dezvoltarea logopediei, cu consecinte 
importante pentru orientarea reeducarii, il constituie intilnirea aces- 
tei tehnici cu achizifiile şcolii lui I. P. PAVLOV. İn lumina acestor 
achizifii, tulburarea functionala a vorbirii apare ca un rezultat al 
dezechilibrarii balantei excitafie-inhibitie şi al legilor ce regleazü 
inducfia corticala reciproca şi succesiva, inductia reciprocai a cor- 
texului şi centrilor subcorticali, İncarcatura afectiv3, ,,efractia afec- 
— (DELMAS, TINEL) ca şi tipul de sistem nervos domin3 acest 
dezechilibru, astfel cü echilibrul neurodinamicii cortexului apare ca 
İuncfie de echilibrul sau biologic, Diferiti autori (MOLHAUT, LEV1T) 
5 rasunetul factorilor afectivi asupra echilibrului biologic 
— ral, modul in care ecourile afectivitatii se materializeaz3 in 

mitatea aparatului nostru de reglare somatic8“ (199). Disfunctia 
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fenomene de disociafie verbala. Un rol important in constituirea 
acestui sindrom se atribuie modalitafilor de adaptare a personalitatii 
la aceste tulburöri complexe. Autoarea consideraü ca metoda psiho- 
1ogica (LIEBMANN) a föcut o adevarata breşü in tratamentul bal- 
bismului avind drept consecinfta schimbarea centrului de gravitate 
al bolii din domeniul biologic exterior influentei bolnavului in cel 
psihologic strins legat de personalitatea bolnavului şi supus pina la 
un punct influenfei sale. Psihoterapia nu este İnsö suficienta pentru 
reeducarea deprinderilor patologice fixate printr-o indelunga utili- 
zare trebuind sö i se adauge ortopedia verbalü. Orientarea eclectica 
este dealtfel caracteristicü l1ogopediei din deceniul al IV-lea. 

Contributia cea mai importanta a autoarei consta insa in elabo- 
rarea unei metode psihologice colective de tratament a logonevro- 
zelor, in cadrul serviciilor 1ogopedice din U.R.S.S. Spre deosebire 
de şecoala didacticü a perioadei anterioare care se limita la .aspectele 
articulatorii cürora le opunea o ortopedie gimnastica, FLORENSKY 
considera logonevrozele, şi indeosebi balbismul, ca pe un sindrom 
provocat de cauze exterioare, care se grefeaza pe intreaga persona- 
litate psihofiziologica a subiectului avind o bazö, pe de o parte, 
ereditari şi constitutionali, pe de alta, exogena. Noua ortopedie a 
vorbirii va considera vorbirea ca pe o funcfie complexa acordind 
un rol important ,,psihoortopediei”, cüreia i se atribule ,o sarcina 
in acelaşi timp educaftionalö şi psihoterapeutica"“. 

Bolnavii erau organizati in colective care devin prin ele insele 
un ,,agent terapeutic“. Ortopedia logopedica utilizata de autoare cu- 
prindea o serie de exercifii orale sistematizate şi gradate in raport 
cu dificultatea psihologicö şi complexitatea social. İntregul trata- 
ment avea un caracter colectiv. Vorbirea era abordata sub aspectul 
totalitatii in raport cu functia sa socialö, terapeutul nu se ocupa S€- 
parat de elementele sau de funcfiile subordonate: respiratia, articu- 
latia sau fonaftia. : ı 

Primele dou3 söptümini, cele mai importante, erau afectate 
constituirii unui grup terapeutic dinamic astfel organizat incit sü 
ioace un rol terapeutic pentru fiecare dintre membrii söi, activi- 
zindu-le personalitatea şi conferindu-le increderea İn ei İnşişi cu 
ağutorul grupului. Primele 3—4 zile, se prescria repaos vocal total 
cu exceptia orelor de studiu la clinicü. Paralel cu activitatea psiho- 
terapeuticü de constituire a grupului se aplica vorbirii procedee teh- 
nice urmörind pe de o parte controlul ritmului, iar pe de alta parte 
procedind la analiza colectiva a vorbirii din punctul de vedere al 
tulburarilor sale meotorii şi intelectuale. Bolnavii erau afutati s in- 
teleagü ,,diferitele mecanisme de mascare a bolii, diferite forme de 
mişcöri suplimentare, inlocuirea cuvintelor dificile prin alte cuvinte 
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sau prin propozitii intregi, lipsa continuitüfii, utilizarea unor meca- 
nisme suplimentare prin intermediul intercalörii de cuvinte, silabe 
sau propozitiuni”. 

Exercitiile propriu-zise cuprindeau serii de fraze scurte repetate 
dupö profesor (ecolalie), lecturü colectiva, scurte dialoguri, intrebəri 
şi raspunsuri pe care bolnavii şi le adreseaza unii altora sub supra- 
vegherea logopedului, materialul utilizat inspirindu-se din viata bol- 
navilor İnşişi. Dupü prima süptüminaü de lucru, bolnavul povestea 
in public istoria vietii sale. Ulterior el va invafa sü expuna poves- 
tiri alcituite pe baza unui plan anterior sau pornind de la o ima- 
gine pinö cind se ağunge la suprimarea oricörui spriğin extern. 

Bolnavii primeau de asemenea teme de pregötit acasö: s4 numere 
incet şi cu un anumit ritm de la 1 la 50 şi invers, sa citeasca şi sö 
recite in fata oglinzii pentru a se controla şi a evita excesul de 
mişcöri şi s3 raporteze grupului asupra temelor efectuate şi starii 
vorbirii sale. Dupa 15 zile, fiecare daüdea un raport amönuntit in 
fata adunörii generale a grupelor, relatind despre cele petrecute in 
perioada trecutö şi despre starea vorbirii sale İnainte şi dupa tra- 
tament. Colegii şi logopezii işi spuneau punctul de vedere asupra 
celor expuse subliniind slöbiciunile raportorului şi modalitatile de 
a le indrepta. Reuşita raportului asigura bolnavului primirea in gru- 
pul general. Logopezii tineau prelegeri psihoterapeutice .asupra prin- 
cipalelor probleme ale balbismului, asupra activitatii personale, a 
necesitötii de a participa la viata socialö, a pericolului ruperii lega- 
turilor sociale, al refulörii in sine, asupra analizei fobiilor şi a luptei 
İmpotriva İfricii şi lipsei de incredere in sine. İn afara orelor de 
studiu, se preconiza efectuarea unor sarcini ce implicü vorbirea, la 
inceput in grupuri de 3—4 persoane, apoi individual, conversafii pe 
straüzi, in magazine, birouri etc. 

Logopezii erau İinlocuiti treptat de organizatia activa a bolnavi- 
lor. Lectiile erau İnlocuite prin şedinte conduse de bolnavi, in care 
se discutau subiecte de interes comun ce ofereau prileyuri de exer- 
Sare a vorbirii in public. Dupö ce izbuteau sö-şi stöpineasca anxie- 
tatea şi neincrederea 1n propriile posibilitöti, bolnavii erau chemafi 
sa participe la activitatea cercurilor şi clubului clinicii, lectura colec- 
tiva a ziarelor şi editarea unei reviste destinate colegilor, participarea 
la excursii, spectacole realizindu-se treptat reinsertia in societate a 
600/, dintre logopatii tratati. 

Psihoterapia de grup aplicati in nevroze şi psihoze va cunoaşte 
o ampla dezvoltare, mai ales in perioada postbelicö. Metoda lui 
1. FLORENSEY circumseris4 terapiei logonevrozelor prefigureaza 
5 orientare. Ea se prezintö ca o metodö esentialmente educa- 

nala. 
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6.17. Contributiq psihoterapiilor de inspirafie psihanalitica 
İq edificarea terapiei educafionale 
(Freud, lung, Adler, A. Kronfeld şi psihagogid) 


Apöruta la sfirşitul secolului trecut, dar cunoscind plenitudinea 
notorietötii dupa primul rözboi mondial, psihanaliza, cu diferitele ei 
variante, influenteaza profund teoria şi practica psihoterapeutica 
interbelicö, conferindu-le atributele unei originalitöfi care a actionat 
asupra opiniei de specialitate cu violenta unui autentic şoc, trezind 
şi reactii corespunzöütoare. 

Discutabile şi discutate, acceptate cu o devofiune mult prea 
vizibil alimentata de pasiuni partizane ca sü fie ştiinta, negate sau 
total anulate cu o pasiune simetricü mult prea unilateralaü ca sü 
poatö fi acceptatai drept concluzie necesara a unei logici ştiintifice 
inextricabile, dar sugerind prin rigoarea rechizitoriilor intensitatea 
unui reflex de apörare, obiect de dogma sau de sechisme, coöncep- 
tiile psihanalitice n-au reprezentat mai pu$in o tentativa excepfio- 
nalü de forare in straturile mai adinci şi prin aceasta mai obscure 
ale psihicului uman, care a influentat intr-o mösurü importantö 
antropologia conteniporana. 

Marile erori ale psihanalizei au fost atit de frecvent şi de com- 
plet evidenfiate, incit refacerea acestor ecritici indreptöfite ar putea 
sa para caduca. Biologismul ca modalitate prevalenta de explicare 
a esentei psihicului uman, limitarea actiunii factorului social pina 
1a transformarea sa İntr-un caz particular al functiei biologice, 
viziunea instinctualistü a dinamicii psihicului şi de aci afirmarea 
preponderentei irationalului, pansexualismul ca primü cauzA şi 
ultim principiu ale esenfei şi existenfei, sublimarea instinctului 
sexual ca izvor fundamental al practicii, teoria dezvoltarii psihicului 
uman ca teorie a evolutiei libidoului, tot ce implica o schematizare 
dogmatica a imaginii despre omul-subiect, a practicil sociale, a 
ethosului uman şi indeosebi preten$ia de a construi un vast sistem 
filozofic pe temelia ingustü a unor fapte de psihopatologie, totul a 
fost, deşi poate nu totdeauna cu o perfecta obiectivitate şi bunö cre- 
dintö, supus unei analize eritice sistematice, constituind ğustificarea 
numeroaselor remanieri ale teoriei şi metodei. 75 7 in 
marele numör de dizidente care s-au inscris foarte de 7. in 
biografia psihanalizei constituie un argument 75: - - 
structura postulatelor psihanalitice a Uunor elemente- . . cialişti. 
milat şi de acceptat, atit de conştiinta unanimö, cit və 5 

İn fapt, FREUD nu a putut scipa tentafie, 57 i 

pu, : : filozofie cladind pe temelia 
germane, de a construi un sistem de iloz izici, o etica, o este- 
İngusti a unor fenomene de excepfle, O metafizic ” .. 
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İn scopul realizörii acestei ,,post educatil”“, FREUD utilizeaza 
vanaliza“, metoda de interpretare a unor informatii culese spontan 
de bolnav din propriile sale trairi. 

O astfel de metod de investigare psihologicü poate fi conside- 
rata ca o metod3 educational-terapeutica? Pentru a rüspunde la 
aceasta İntrebare sa urmörim etapele unui tratament psihanalitic. 

Dialogul subiect-terapeut debuteaza cu o şedinfA organizatorica. 
Pacientul este lasat sü vorbeasca liber despre sine, s3 röspunda la 
rarele intreböri ale terapeutului. Se fixeaza onorariile, ritmul şedin- 
telor etc. Apoi bolnavul este informat cu precizie asupra regulilor 
tehnice. Va spune tot ce-i vine in minte, förA nici o selectie, neti- 
nind seama de spiritul eritic, sau de impresia pe care cele afirmate 
le-ar face interlocutorului. 

İn aceasta primA etapa psihoterapeutul se comportö, in apa- 
renfa, ca un martor pasiv. Plasat in afara cimpului vizual al pacien- 
tului, protelat de semiobseuritatea camerei el va evita s blocheze 
prin prezenfa sa libera exprimare a pacientului şi atent la cele mai 
neinsemnate nuante ale discursului, va recolta un:-material care, 
prelucrat şi sistematizat, va putea fi ulterior interpretat. ı 

Terapeutul ,,va c3auta factorul patogen nu İn ignorantaü ca atare, 
Ci in ceea ce st3 la baza acestei ignorante“ (D. SAADA, 246), adicü 
in refulare, fenomen elementar ce rezultö din öpozitia intre eu şi 
supraeu pe de o” parte, şi pulsatiile ,sinelui” originar pe de alta. 
Lipsit de putere fata de ,,sinele” instinctual, purtator al principiului 
placerii, psihoterapeutul poate acftiona asupra eului, instanti supe- 
rioara de gindire şi actiune, factor de contact conştient cu reali- 
tatea, eliberindu-1 de presiunea anxiogeni a supraeului, instantö 
inhibitorie şi restrictiva, formata ca sintez3 a tabuurilor de tot felul 
care au insofit dezvoltarea şi educarea pacientului inca din prima 
copilarie, in strins3  relatle cu mediül social care 1-a format. İnsö 
analiza pur intelectualö nu poate anula actiunea restrictiva a inter- 
77 parinteşti atit de profund Tnradöcinate in psihicul bolna- 
vulul. 

Afectivitatea fiind in fapt domeniul de actiune al çonflictului 
nevrotic, prin intermediul ei se va putea acfiona asupra factorului 
patogen. Aceasta se realizeaz3 prin intermediul transferului, factor 
esential al terapiei psihanalitice. : 

Plasticitatea inconştientului face posibilö, la nivelul acestei in- 
stante operarea unor analogii inaccesibile activitAtii conştiente. Da- 
torita acestei plasticitati pacientul va fi determinat incetul eu ince- 
tul sö-1 asimileze pe analist cu unul dintre pörinti şi sü se resitueze 
in raport cu el intr-o situafie infantilö, transferind in situatia ana- 
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litica toate sentimentele infantile pe care nu le-a putut depaüşi: 
dezamögiTİ, agresivitate, gelozie, retraind cu intensitate amintirile 
din copilarie cu emofii şi dificultöti. Se realizeaza astfel o descör- 
care a potentialelor emotionale blocate inca din copilarie. Atitudi- 
nea ingöduitoare a analistului, lipsa oricörei sancfiuni, fie ele pre- 
miale sau punitive, autorizeaza sentimentul unei securitafi afective, 
la adöpostul cöreia supraeul işi slabeşte presiunea restrictiva, iar 
eul se consolideazö. Analizind interdicfiile care impiedica libera 
manifestare a eului (de pilda tabuurile sexuale), bolnavul işi va da 
seama cö ele erau fustificate in trecutul indepörtat cörora de fapt 
le apartine şi cö astfel de inhibitii motivabile in copilörie nu mai 
sint fireşti la maturitate. 

Eul vechi nu se lasü insa dominat farA a opune rezistenfö, feno- 
menele de protest fmbröcind aspectul unor dificultöti artificiale 
create adeseori firü o participare conştienta: bolnavul nu mai ştie 
ce sö spun3, nu mai viseazö, se impiedicü de tot felul de obstacole, 
uitü ora şedinftelor. Analistul este insa avizat. El cunoaşte meca- 
nismele de apörare prin care eul infantil incearcü sü impiedice 
sehimbörile sau dezvöluirea neplücuta a unor amintiri sau pulsiuni 
ale sinelui, ceea ce ar afecta echilibrul, instabil şi artificial, totuşi 
nu lipsit de valoare pentru pacient, care se constituise la adöpostul 
simptomelor şi prin mecanismul conversiunii intre ,6u”, ,supraeu” 
şi ,sine“. Pacientului i se analizeaza aceste mecanisme de aparare, 
i se aratü ce ascund rezistentele, analiza putind apoi continua pina 
la aparitia altor rezistente. 

Sfirşitul analizei consfinteşte accesul pacientului la libertatea 
integralö. Dependenta de analist implicatai in transfer, dependenfa 
de analiz3 deveniti o trebuintö imperioasö ca factor de securizare 
afectiva sint lichidate prin analiza transferului care ,redus la ade- 
vöratele sale proportii este anulat odatö cu celelalte reacfii infan- 
tile ale pacientului”. Neutralitatea consecventaü a analistului, care 
nu va röspunde nici solicitörii afectiunii şi nici dorinftelor agresive 
ale subiectului 11 va obliga pe bolnav sö se spriyine pe propriul sau 
eu, ,,Sa adreseze altora trebuintele sale afective, sA suporte İrus- 
trarile şi sA iasö din egocentrismul sau“. El va deveni conştient 
astfel de propria sa personalitate care, datorita neutralitötii analis- 
tului nu va fi simpla reflectare a personalitafii acestuia, ci se va 
exprima pe ea insğşi. İncercörilor perseverente ale pacientului de a 
se identifica integral cu modelul oferit de analist, acesta le va opune 
O imagine a sa imprecisö, nedeterminata. Pacientul va construi 
aceasta imagine conform cu dorintele sale, se va prolecta in ea ca 
pe un ecran şi, erezind ca il imitaü pe analist, işi va regösi propr1a 
imagine. 
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Acum, pacientul se afla la sfirşitul analizei. El a faicut nume- 
roase descoperiri, a parcurs intr-o varianta prescurtatöa etapele dez- 
voltarii sale, şi cunoscindu-se in lumina acestor experiente, se poate 
evalua. El poate pöstra sau dezvolta in el trasüturile care i se par 
valoroase, respingindu-le pe celelalte care, ca efect al unui refuz 
conştient şi nu al unei refulöri, nu mai prezintü o primeidie. De 
asemenea, este pregaütit sa accepte unele pulsiuni. Acum el se afla 
in situatia de a-şi asuma statutul de adult care va deveni propriul 
sau statut dacö, eliberat de analist, va face singur efortul de a-şi 
cuceri autonomia, maturitatea afectiva. D. SAADA (246) considera 
ca ,,o psihanaliza constituie in fapt o adevarata reeducare", deoa- 
rece ,,pacientul reia şi completeazö o parte a dezvoltarii sale”, 

Procesul de restructurare a personalititii este insö İntegral sub- 
sumat teoriei libidoului. İn acceptia lui FREUD nevroticul este in- 
capabil de a se bucura datoritü faptului cü libidoul s3u nu este 
diriğat asupra unui obiect real, el cheltuieşte cea mai mare parte a 
bugetulul söu energetic pentru a se impotrivi asalturilor libidoului 
şi a-l mentine in stare de refulare — ceea ce il impiedici sü actio- 
neze in mod eficient. Bolnavul va putea fi aşadar considerat ca vin- 
decat atunci cind se va termina conflictul intre eu şi libido, iar eul 
işi va relua dominatia asupra libidoulul. Sarcina terapeutica ar 
consta, aşadar, in liberarea libidoulul de sarcinile sale actuale sus- 
trase eului şi repunerea sa İn serviciul acestula. 

Operind aceasta reductie a optiunilor persoanei, FREUD limi- 
teaza concomitent şi aria de cuprindere a ,,posteducatlei” şi expune 
psihanaliza unor ecritici indreptatite. Modalitötile de perceptie şi 
de expresie ale personalitatii, reteaua relatiilor sale cu ecosistemul 
cörula 1i este integratö şi indeosebi cu ceilalti oameni, nu sint reduc- 
tibile in nici un caz la pozitia de suprastructurö a unui instinct, 
oricit de vital ar fi acesta. 

Apare insa ca semnificativ faptul cA demersul psihoterapeutic 
propriu-zis utilizat in psihanalizö nu implic4 motivatia pansexualisti 
ca un sistem de referinte obligatorii. Relatia terapeuticA se mentine 
viabila şi in lipsa referirii la libido. Instanta subconştienti repre- 
zentatö de ,,sine“, modelarea social-familialöi corespunzatoare supra- 
eului şi conştiinta de sine ca instantö conştientü de comunicare cu 
realitatea işi pot desfaşura dialectica relatiilor frö a necesita ipo- 
teza libidoului. F. V. BASSIN observğ in hıcrarea sa dedicatö pro- 
blemei inconştientului cü existenta la om a proceselor psihice care 
influenteaza comportarea, deşi evolueaza ,,dincolo de pragul” con- 
ştiintei şi ca atare nu sint percepute obiectiv, se bucur3 de o accep- 
tare unanim3. Consecinfele negative ale unei educafii rigide con- 
struitaü pe interdictii excesive sİnt constatabile sub diferite aspecte 
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fara a se limita la tabuurile sexuale. İn sfirşit, eul ca instantö con- 
ştienta a personalitafii este susceptibil de tulburöri sau alterari 
patologice şi ca efect al altor tipuri de conflict decit cel presupus 
de disfunctiile viefii sexuale. 

Valentele educaftionale ale psihanalizei nu trebuie sö conducö 
la generalizöri pripite. 

Metoda psihanaliticü nu poate fi considerata integral ca educa- 
tional-terapeutica in mösura in care acfiunea sa in aceast directie 
este doar implicatü structurii procesului terapeutic İn ansamblu şi 
nu reflectö o intentie. 

Limitele functiei educationale a metodei psihanalitice reies in 
mod convingötor şi din compararea acestei metode cu mafeutica 
socratic3, infirmind analogia pe care unii autori (SAADA) au crezut 
cö o pot stabili. 

SOCRATE solicitü nemiilocit pe interlocutor, 11 obligü la un 
necontenit efort euristic, ,,sanctionindu-1“ prin ,,ironie“ sau ,,recom- 
pensindu-l“, cu sentimentul placut al descoperirii adevörului. Filo- 
zoful antic römine mentorul unic, posesorul singurului adevör posi- 
bil, sistemul de referintA al oriciürei ratiuni active, interlocutorul 
süu fiind realmente un elev ce trebuie indrumat pe cüile cunoaşterii 
rationale deşi 1 se oferü impresia, iluzorie, cö este el insuşi desco- 
peritorul adevaörului. 

Dialogul socratic ne apare aşadar ca eminamente educational, 
intentia transmiterii unor cunoştinte cu semnificatie formativa este 
expliciti şi comandamentul ,,cunoaşte-te pe tine insuti” se realizeazi 
nu prin ,,culegerea” spontanö a unor reziduuri psihice aleatorii şi 
lipsite initial de semnificatie, ci printr-un fora? inductiv sistematic, 
realizat nemiilocit sub indrumarea direct a ,educatorului”, care il 
ağutaü pe interlocutor sö se ridice treptat la inaltimea adevörurilor 
cu valoare de generalitate, dar şi la stüpinirea unei metode de inves- 
tigatie şi intelegere, aplicabilö tuturor aspectelor cunoaşteril. 

Pastrind comandamentul socratic al cunoaşterii de sine ca teh- 
nicö propusğ invöftörii, psihanaliza procedeazaü dimpotrivA prin refu- 
zul relatiei educationale explicite, evitind tocmai actiunea de mode- 
lare a subiectului ca efect intentionat al personalitötii educatorului. 
Psihanalistul se vrea ,,analist”, factor de receptie, filtra) şi siste- 
matizare a informatiei primite, comentator ce işi asumğ rolul coru- 
lui antic şi nu al actorului sau al regizorului. El ,.tülmöceşte“ din 
culise evenimentele, urmörind denudarea sensului ascuns de semni- 
ficatia lor aparentö, dar nu apare pe scenö, nu indruma, blocheaza 
tentativele pacientului de a-l atrage intr-o relafie afectivöi nemi)lo- 
citü, de a-l folosi ca sistem de referinta al propriului süu compor- 
tament. İn fapt, psihanalistul apare ca un educator disimulat, iar 
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psihanaliza ca o educafie care se ascunde de ea insüşi. FREUD 
nu doreşte ca pacientul sü se comporte ca un elev, sa devina parti- 
zanul unei teorii, ci sü traiascaü nemii/locit in conditiile dinamicii 
analitice, diferitele modele ale realitafii, care il apropie treptat de 
realitatea insöşi. 

Şi totuşi, atit de reala este tensiunea educogena a oricarei relatii 
interpersonale incit ceea ce psihanalistul refuza explicit se manifesta 
implicit in comportarea subiectului. Acesta nu accepta absenta ana- 
listului din relatia terapeutica, il atrage in dialog prin mecanismul 
transferului, utilizindu-l ca pe un model al autoritötii pörinteşti, 
pasiv şi deci permisiv şi ca pe un ,,ispöşitor”, care prin ,,absorbtia“ 
tensiunilor sale afective ii ingüaduie sa se elibereze de presiunea 
acestora. Pacientul foloseşte relatia psihanaliticü pentru a parcurge 
etapele intermediare ale reinsertiei in realitate. Necesitatea subiec- 
tului de a se construi cu afutorul celui ce işi asum3, intr-o forma 
sau alta, statutul de indrumğötor este atit de intens3, incit, in lipsa 
unui sprifiin explicit pacientul işi va confecftiona o imagine functio- 
nala a educatorului in care se va proiecta pe sine İnsuşi. 

Comparata cu relatia educationalü habitualö, relatia psihanali- 
ticü oferü o imagine inversatü a pozitiei partenerilor: demersul 
afectiv al educatorului in directia elevului, oferta emotionalö, sobra 
dar intensaö şi constantö, pe care educatorul o face elevului pentru 
a conferi dialogului interpersonal atributul autenticitütii şi compre- 
hensivitötii sporind astfel receptivitatea celui influentat şi, in con- 
secint3, eficienta actului educational este inlocuitü in psihanalizaü de 
tentativele perseverente ale pacientului subiect de a-şi oferi tröirile 
afective neconsumate ,,terapeutului“, care le refuzö la fel de con- 
secvent, mentinindu-şi pacientul in situatia de frustrare pina cind 
acesta, sprifinindu-se pe propria personalitate, le va canaliza İntr-o 
directie fireasc3. Actiunea educationala constö aci tocmai in deter- 
minarea pacientului de a gösi cöile propriei sale educöri, utilizind 
ca ğaloane interpretörile oferite de analist şi apoi de propriul süu 
travaliu analitic. İn acest sens, transferul, lörgind aria de contact a 
interlocutorilor şi adincind-o, confera acestui conflict dinamismul 
regenerator. 

Conceptul de transfer contribuie 1a intelegerea mai profundA 
a relatiei psihoterapeutice in general, precizind functia de ,,medi- 
cament” a psihoterapeutului. Acesta nu mai apare ca un simplu 
interlocutor, sau ca un ,,moralizator", ci este atras in nucleul ten- 
Sional al conflictului patologic, intri in contact nemiilocit cu el şi 
participü la asanarea lüi. 

Conceptul de pregitire pentru viata reali prin parcurgerea 
Eradatü “a unor etape pregititoare, considerarea tratamentului 
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psihanalitic mai ales ca o metodü de trecere de la imaturitate la 
maturizare afectiva, la cucerirea tunei cit mai complete autonomii 
de cötre bolnav la ,,cunoaşterea de sine” prin experienf4 proprie 
la obligatia de a consolida achizitiille prin eforturi ulterioare — ni 
se par a constitui elemente educafionale implicite psihanalizei 
freudiene, şi ca atare reprezintü contribufia acestei psihoterapii la 
constituirea conceptului de educafie terapeuticü, O concepfie ori- 
ginali in care tocmai pasivitatea ,,educatorului”, antrenind activi- 
tatea personalö a subiectului, devine factorul de propulsie al ma- 
turizörii şi reechilibröri. 

C. G. Vung. Ceea ce 1i refuzü psihanalizei sub aspectul deter- 
minörii biologiste, C. G. ZUNG i atribuie ca infeudare spiritualistü. 
Dac4 anuleazö teoria freudian3 a libidoului ,,un veritabil X, o pu- 
rü ipotezö, o imagine, ceva la fel de insesizabil ca şi energia humii 
fizice” (145) şi refuzü primatul sexualititii in viata psihicü şi in 
dinamica personalitötii, UUNG reformuleazö notiunea de inconştient 
ca ,inconştient colectiv“, constituit din ,.cele mai vechi imagini 
ancestrale reprezentind gindurile cele mai generale, cele mai inde- 
pürtate, cele mai profunde ale intregii umanitöti”, in iurul cörora 
s-au format cele mai mari şi mai frumoase ginduri, ele confin tot 
ceea ce este frumos şi mare in gindurile şi sentimentele umanita- 
tii, dar şi cele mai cumplite infamii, cele mai infernale invenfii de 
care oamenii au fost capabili de-a lungul timpurilor (146). Incon- 
ştientul colectiv alimenteaz8 ,,sufletul colectiv”, ,,Non Eul” termen 
al cuplului ,,non Eu“ — , Eu”, fundamental in dialectica iungiani 
ca şi antagonismul intre introversiune şi extroversiune. 

İn conceptia sa, psihicul poate fi descompus in patru funcfii 
İundamentale: gindire, intuifie, senzatie, sentiment, opuse douğ 
Cite douğ şi completate prin patru functii auxiliare. Dacü tipul 
nostru conştient se integreazü mai mult unor functiuni, tipul in- 
conştient va dezvolta functiile opuse. Lupta se dA İntre ,,persona“ 
(comportamentul exterior al individului, personalitatea aparent3) 
Şi ,,umbra“ (,fratele nostru obscur” , cealalta - parte a noastr3), 
amindou3 constituind ,,totalitatea psihica“. De asemenea, fiecare, 
İn raport cu sexul este completat cu principiul sexulul opus 
vanimii” la femei, ,,anima“ la ,,börbati“ din antagonismul carora 
pot s3 aparA conflictele. Pe temeliul acestor idei, expuse cu un €X- 
ceptional talent de eseist, dar foarte dificil de demonstrat, s-a pu- 
tut construi o intreagü ,,metafizicü — celor care vor sü 1nfeleaga, 
cerindu-li-se -s3 creadö”- pentru a fi rüsplötiti cu cele mai mari 
emotii acordate numai misticilor şi initiatilor“. Psihoterapia ğun- 
gianö este considerati ca ,o cale a mintuirii” (145) greu accesibil8 
Şİ rezervati ca atare numai ,,.celor aleşi“, care au primit əharul” 
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cum se exprimai extaticul discipol şi exeget I. TACOBI (132). Daca 
SAADA caracterizeazaü metoda şi concepfiile iungiene ca simpreg- 
nate de misticism”, filozoful catolic E. MARMY (187) le socoteşte 
ca pe o ,,binevenita reactie” la ,,rationalismul cartezian unilateral“, 
ca pe o orientare care ,,restitule ştiintei sensul misterului”., ZUNG 
insuşi ii apare ca un ,,Seelenführer“, un director de conştiint3. 

Din aceastA tendinfAi ideologicü proeminenta decurge ins3 ac- 
centuarea caracterului educational al metodei psihoterapeutice $un- 
giene. Evitind cu gri)A orice influentare ideologicaü a pacientului, 
ferindu-se sa-i transmita un sistem de valori sau un cod de prin- 
cipii filozofice, psihanalistul İreudian, aşezat in semiobscuritatea 
camerei in afara cimpului vizual al pacientului este numai marto- 
rul şi stimulentul unei autoeducöüri. Dimpotrivü 2UNG intervine 
nemi)locit in procesul educafiei terapeutice. 

Tendinta de participare este evidentA şi in modificörile aduse 
tehnicii. Bolnavul nu mai este intins pe divan in atitudinea de 
totali relaxare propice contactului spontan cu inconştientul şi nici 
psihoterapeutul nu se disimuleazi in semiobscuritatea neutr3. Cei 
doi parteneri se aşazö fafi in fati, iar dialogul oferi psihoterapeu- 
tului o mai mare libertate de interventie. El va röüspunde asertiu- 
nilor pacientului, va participa la asociatii, il va insoti prin mean- 
drele analizei, Spre deosebire de psihanaliza freudian3, simptomelor 
nu li se va da multö atentie. Analiza conştientului se va axa in- 
deosebi pe anamnez8: bolnavul va furniza cit mai multe informatii 
Şİ amintiri in legüturö cu nevroza sa, material ce va fi examinat 
in comun,,. analistul incercind s3 güseasci explicatii, s3 stabileascü 
apropieri care sü-i permit3 pacientului sö vadi mai clar. 

Dar nici analiza inconştientului nu mai este cedatö spontanei- 
tüfi. Explorarea se face acum prin intermediul metodei asociativ- 
verbale, folositö şi astözi ca tehnic4 proiectiva. Natura, rapiditatea 
Şi forma reactiilor obtinute la stimulii inductori psihogeni, repre- 
zinta pentru analist indicatii in ceea ce priveşte orientarea afectiv3 
Şİ temele psihogene, oferindu-şi prileyul de a pune noi intreböri 
mai precise sau de .a formula noi inductori mai apropiati de foca- 
rul traumatizant. Terapeutul işi exerciti functia de control chiar 
Şi in analiza viselor, domeniu de electie al manifestörii spontanei- 
tüfii pacientului, Asociafiile nu mai sint libere, ca in tehnica freu- 
dianğ, ci dirifate de terapeut., ,,Aceastü metodö — arati ZUNG — 
se deosebeşte de asociafia liberö şi prin aceea cü cel ce a visat nu 
mai este singurul care işi aduce contributia la asociatii, cici me- 
dicul işi are Şİ el rolul siu. Adeseori chiar, el este acela care, prin 
analogiile pe care le oferi, determin4 orientarea pe care 0 vor 1ua 
asociafiile pacientului” (181). 
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Confruntat cu inconştientul colectiv, pacientul va avea senti- 
mentul cü trüieşte o experienta ciudata şi neliniştitoare, cöci el va 
trebui acum nu sa regiseasca ceva trüit anterior (ca in analiza 
inconştientului personal), ci sa descopere elementele latente, moş- 
tenite in inconştient şi care n-au fost niciodata insufletite. Tera- 
peutul il va ağuta pe pacient sa asimileze afluxul de imagini oferit 
de analiza inconştientului colectiv nu refulindu-le, ci ,,privindu-le 
drept in fata ca pe un luücru distinct de personalitatea sa... trebuie 
ca bolnavul sü önvefe (s.n.) ceea ce, in aceste ginduri este Eu de 
ceca ce este Non Bu, cu alte cuvinte suflet colectiv“ (?UNG, 146). 
Distinc$tia poate fi operata in perioada ,individuatiei”, Cu a?utorul 
terapeutului pacientul trebuie sa descopere posibilitötile sale in- 
conştiente, sö-şi asume personalitatea total3 (Eul propriu), reconci- 
lind ,,eontrariile” (conştientul şi inconştientul) şi dezvoltindu-şi 
viata ,,spirituala” (146), ceea ce nu se obtine decit prin multiple 
crize şi perioade de dezechilibru artificial. Cucerirea victoriei 
asupra psihicului colectiv puncteaza ,,cucerirea tezaurului, pose- 
darea valorii adevörate” (SAADA). Nici TUNG n-a scöpat atractiei 
pe care problemele educatiei au exercitat-o asupra psihanaliştilor. 

Viata omului ii apare lui 2UNG ca fiind impörtitü in patru 
perioade distincte, corespunziütoare predominentei inconştientului şi 
conştientului. La cele douğ capete ale şirului, copilöria şi bütrine- 
tea sint dominate de inconştient, intre 35-—45 ani are loc o ascen- 
siune: ne aflüim in ,,amiaza vietii” dominatö de conştient ca şi pe- 
rioada de consolidare interioari care-i urmeaz3. 

Scopul educatiei copilului şi adolescentului consta in favori- 
zarea incoltirii vietii conştiente, a sentimentului c3 este ,,conştient 
de ceva“, Conştiinta presupune opozitia ,,Eu“ — ,,Non Bu“, ea se 
cucereşte atunci cind dualitatea celor doi termeni este redusa la 
unitate, realizindu-se ceea ce 2UNG denumeşte Anpassung, asimi- 
lare (147). Educatia reuşeşte in möüsura in care adaptarea se rea- 
lizeazi normal şi eşueazü dacü in calea adaptiörii apar obstacole 
exterioare sau interioare. İn acest caz subiectul nu se simte in de- 
plina posesie a propriului eu, este ca şi cum s-ar afla sub depen- 
denfa a ceva ströin, cöruia ii suporta Pugul. Aceasta deoarece viafta 
sufletului ca şi viata corpului se menfin şi se dezvolta prin feno- 
mene de asimilare prin care ceea ce nu este viu devine parte in- 
tegranti a viului. Blocarea acestui proces va determina aparıla 
unor tulburöri psihice dupö cum le determinü şi pe cele organice. 

Educatia integrali const8 in adaptarea la lumea exterioara şi 
la cea interioari: armonia cu mediul social (familia, profesia, SO- 
cietatea), armonia cu sine insuşi. Deficitul de adaptare la una din 
cele douğ ,.lumi“” duce in mod inevitabil la nevrozö sau psihoz4. 
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İn prima iumitate a viefii se realizeaza felul ei in ordinea na- 
turii (Naturzvveck), in a doua yğumütate felul ei cultural (Kultur- 
zvveck). Realizarea primului fel implica adaptarea la societate, a 
celui de al doilea — adaptarea la viafa interioar3. ,,Amiaza vie- 
tii“ — etapa de inceput a maturizürii reprezintü o perioada de 
tranzitie, un moment critic de rüscruce. 

TUNG consideri ca eroare a lui FREUD şi ADLER presupu- 
nerea ce omul ascult3 in intreaga sa existenfü de imperativele unui 
singur instinct, fie acesta libidoul freudian sau voinfa de putere 
adlerian3. Or, forta instinctualü nu utilizeaza o unica modalitate 
de exprimare: fiecöürui instinct ii poate veni timpul de a acç$iona. 
Sufletul nu este un sistem rigid şi imobil, ci o realitate mişcatoare 
şi fluidi, care suportü succesiv influenta unor instincte diferite 
ce se modific4 necontenit, precum imaginile unui caleidoscop. 

Elementul virstö ioaca un rol important in dinamica acestei ac- 
tiuni. Viata tinörului sta in chip firese sub semnul ,expansiunii ge- 
nerale” şi se orienteazö in sensul realizürii unor scopuri lipsite de 
echivocş, nevroza sa va fi provocata de intirzierea acestei mişcöri ,ex- 
pansioniste” sau de ezitöri in realizarea ei. Viata adultului stü sub 
semnul ,,contractiei”, al afirmörii rezultatelor obtinute, al implinirii 
mişcörii de expansiune, nevroza sa este consecinta fixörii la nivelul 
dispozitiilor psihologice ale tinerefii, al ieşirii din ritmul evolufiei 
psihologice fireşti. ,,Pentru tinörul incö inadaptat şi care n-a repurtat 
inca nici un succes este de cea mal mare insemnaitate sA-şi dezvolte 
cit de mult poate conştiinta de sine, cu alte cuvinte sa-şi educe 
vointa... El trebule s3 se simta el insuşi o fiinta volitiva, sü nu 
vada in el nimic altceva decit vointa, sa-şi imagineze ca totul in el 
asculta de vointö, cöci förö aceastaü iluzie nu va afunge la adaptarea 
socialö. Altceva se intimplaü cu omul care a a/uns in a doua iumitate 
a viefii sale: lui nu ii mai este necesara educarea vointei conştiente, 
ci mai curind autocunoaşterea pentru a inftelege sensul vieftii sale 
individuale. Utilitatea sa social nu mai constituie un obiectiv pe care 
il vizeazö, cu toate c3 nu neagi c2 aceasta este un obiectiv dezira- 
bil. Acum el concepe activitatea sa creatoare cörela ii vede perfect 
inutilitatea ca pe o perfectionare a lui 1nsuşi. Activitatea sa 11 elibe- 
reazü de asemenea intr-o mösurğ din ce in ce mai mare de o depen- 
denfö morbidö, conferindu-i sentimentul forfei interioare şi o noudö 
incredere in el insuşi“ QUNG, 147). 

VUNG considerA cü a pune pe seama perioadei anterioare cau- 
zele dificultötilor actuale reprezintA o tentativa de evaziune, o fugü 
de responsabilitati, laşitate fati de sine insuşi. Cel care ii acuzö pe 
parinti, educatori, circumstantele nefericite, o face ca sü nu se acuze 
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pe sine pentru propriile eşecuri. Terapeutul va spune alibiurilor de 
tot felul un hotörit nul Adultul va fi indrumat sö caute in egoismul 
orgoliul, superficialitatea, inconştienta sa interioar3 cauza tulburöri- 
lor şi dificultötilor. 

TUNG considerö absurdaü tendinta de a-l explica pe adult ex- 
clusiv prin prisma copilului de odinioara. Nevroza nu este totdea- 
una o consecinfö a unui conflict petrecut in copilörie, ci un fenomen 
cu finalitate proprie: avertisment, semnal de alarma al unei perso- 
nalitati care a implinit un stadiu de dezvoltare şi aşteapta o matu- 
rizare mai profund3, o nouğ integrare. 

Terapeutul )ungian va afuta la realizarea acestui salt calitativ, 
cerind bolnavului s3 fnceapa noua existen$ta cu ,,un act de curai şi 
de sinceritate absolut4”. 

Adler. Ceea ce, in conceptia lui FREUD sau TUNG, putea sü ne 
aparö ca expresia unor intentii educationale mai mult sau mai puf$in 
conturate, devine in contextul psihologiei individuale adleriene afir- 
marea lipsitü de echivoc a unei pedagogil terapeutice. Profesor la 
Institutul pedagogic din Viena, intemefletor de consultafii psihopeda- 
gogice, inspirator sau chiar initiator de şcoli experimentale, prezen- 
tindu-se el insuşi ca ,,psihiatru, psiholog şi educator 1n şcoalü şi fa- 
milie”, ALFRED ADLER (5, 6, 7) exprimi plenar 1n intreaga sa ac- 
tivitate de teoretician şi practician o autentica vocafie de educator. 

İn conceptia autorulul ei, psihologia individualA se defineşte ca 
o psihologie a totalitötii persoanei umane preocupata sü inteleagaü 
caracterul structural al personalitatii, totalitatea pe care individul o 
reprezinti, pe de o parte ca unitate independentö, iar pe de altö 
parte in relatie cu societatea, aceasta deoarece numai tinind seama 
de exigentele societatii fiinfa umanaö se poate profecta in condifiile 
sale naturale. 

Ca o consecinti necesari, psihologia individualA işi propune sü 
ofere o bazö psihologicü unei pedagogii capabile sö educe copili şi 
sü reeduce adul$ii, asumindu-şi astfel o dubla funct$ie, preventiva şi 
terapeuticö (M. GANZ, 106), ce se exercitA in contextul prevenirli $i 
terapiei nevrozelor, tulburörilor caracteriale, dificultötilor de adap- 
tare la exigentele realitöfii sociale. 22020. 

,Defectele constitutionale şi alte störi analoage ale copilarfei 
— serie ADLER — dau naştere unui sentiment de inferioritate care 
necesitü o compensare İn sensul unei exaltöri a sentimentului per- 
sonalitatii. Subiectul işi faureşte un fel final pur fictiv, caracterizat 
prin vointa de putere, tel final care dobindeşte o importan$a extra- 
ordinarğ şi atrage in matca sa toate fortele psihice. Nüscut el insuşi 
din aspiratia spre securitate, organizeaza dispozitive psihice in ve- 
derea obtinerii acestei securitöfi, servindu-se mai ales de caracte- 
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rul nevrotic şi de nevroza functionala. Ficiiunea diriguitoare este 
construita dup3 o schema simpla şi infantila, afectind intr-un chip 
particular modalitatea de aperceptie şi mecanismul memoriei”. 

Dacö ,,vointa de putere“ aparftine terminologiei proprii lui 
NIETZSCHE (,vointa de putere"“ şi ,,vointa de a parea“ ale lui NTETZ- 
SCHE exprimü in fond acelaşi lucru ca Şi conceptia noastra 
afirma ADLER) —, atitudinea lui ADLER fata de continutul concret 
implicat de acest concept decurge dintr-o etica diametral opus celei 
profesate de autorul lui ,,Aşa grüit-a Zarafhustra"“. İntr-adevar, acfio- 
nind ,,dincolo de bine şi de rüu“ voinfa de putere nietzscheiana consti- 
tuie apanaful absolut al unor ,,Ubermensches“ — supraoameni — 
aflati deasupra mulfimii, dispretuind-o şi servindu-se de €a ca 
instrument al imperioasei lor trebuinte de a domina. Supraomul va 
fi cu atit mai mare cu cit va fi ,,mai singuratic, mai ascuns, mai la 
margine”. El poartü o masc3 pentru a se feri de ,,gloata“ (Zarathus- 
tra), proclamü nedreptatea ca pe o necesitate şi iertfirea umanitöfii 
ca masö İn folosul prosperitötii unei singure specii de oameni mai 
puternici ca suprem progres. El postuleazü existenfa obligatorie a 
unei morale a omului superior deosebitü in drepturile pe care le 
acorda de morala omului de rind, socoteşte ca pe un atribut natural 
şi ca atare acceptabil al fortei pe acela de a inrobi, a zdrobi, setea de 
duşmani, de rezistent şi de triumf, sanctifica rüzbolul şi lupta, dis- 
pretuieşte pacea şi munca, intr-un cuvint proslaveşte ,,dreptul pa- 
sarii de prada de a fi pasöre de prad3” (,,Gen€alogie de la morale“), 
fiind aşadar.un paranoic solitar lipsit de orice ,,simf al comunitatii" 
(cf. TANET şi SEAILLES, 138). : ı 

Considerind la rindul süau ,,vointa de putere” ca motivatie fun- 
damentalaü a comportamentului uman pe care o substituie libidou- 
lui freudian, ADLER ii confera o acceptie proprie. Fa exprima aci 
aspiratia spre desaövirşire in relatie cu exigentele societaftii, forta care 
İl impinge pe subiect spre realizarea unui anumit tel care sö-i con- 
fere un statut social cit mai apropiat de imaginea pe care şi-o face 
despre sine, İn viziunea lui ADLER ,vointa de putere” actioneaz3 ca 
o forta pozitiva a dinamicii personalit3tif numai in müsura in care 
asigur3 integrarea individului in contextul ,,eooperirii“ sociale şi 1i 
intöreşte əsimtul comunitatii“. Dacü nu se poate realiza in acest sens 
ea devine o ,fictiune diriguitoare"” şi o ,,apercepfie fundamentala“ a 
nevrozei, determinind ca fel final al oricörei nevroze, ,o exaltare 
a sentimentului personalitötii”, orientati insü spre realizarea unor 
yeluri fictive in scopul compensarii complexelor de inferioritate. İn 
fapi, əvointa de putere“, purificatü de agresivitatea Ubermensch-ului 
nietzscheian semnificaA pentru ADLER aspiratia individului spre per- 
fectiune in folosul colectivitatii, ı 
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Dacaü NIETZSCHE prin intermediul lui Zarathustra proslavea 
razboiul şi proclama ca fireasca ,,setea de duşmani“, ADLER ironi- 
zeaza pe ,,iscusitii aparatori ai rözboiului şi masacrürii adversarilor“ 
care se drapeaza totdeauna in mantia sentimentului social şi le con- 
sider3 astfel de teorii drept ,,concepfii perimate”, semne ale lipsei de 
incredere in posibilitatea gösirii unei cüi noi, mai bune, rezultind 
deci ,,dintr-un complex de inferioritate manifest“, ADLER consideri 
cü nici o crimö nu poate limita omnipotenta ideilor avansate şi nu 
poate salva de pröbuşire ideile agonizante. El socoteşte aceasta con- 
vingere ca pe o invafötura a istoriei umanitafii (9). 

Pedagogia adleriana ne apare ca o consecintA necesarü a unei 
conceptii despre lüme construitü pe ideea de solidaritate uman. 
Toate intrebörile cörora trebuie sa le düm röspuns in viafğö, toate as- 
pectele şi situafiile de viafA sint subordonate celor trei probleme fun- 
damentale strins legate intre ele: viata in societate, munca, dragos- 
tea. Röspunsul la aceste trei probleme nu poate fi ocolit de nici o 
fiinça umanö, modalitatea particulari a raüspunsului, atitudinea fata 
de aceste probleme exprimindu-se 1n stilul de viafA al individululi. 
,Omul, ca produs al planetei noastre, nu s-a putut menfine şi dez- 
volta in relatiile sale cu restul lumii decit prin incorporarea sa la 
comunitafe”, prin aportul spiritual şi material la aceasta comuni- 
tate. Eforturile ficute in acest scop 1-au inzestrat sub aspect fizic şi 
psihic. Prin intermediul cooperairii omul a urcat dintr-o situafie in- 
ferioarü spre una superioar3ö, ceea ce evidentiazi caracterul dinamic, 
atit al individului, cit şi al masei, generalitatea şi permanenfa sen- 
timentului de inferioritate ce actioneazö ca motivatie, ca impuls 
spre actiune. Cöutarea perfectiunii ii apare lui ADLER ca o tendintğ 
fundamentala a dinamicii umanitüfii. 

Rezolvarea satisfAcatoare a trebuintelor esentiale implicate in 
cele trei probleme de bazö necesitü ins3 existenta unor fiinte umane 
İnzestrate cu ,,sentimentul social” la un nivel indestulator. Or, daca 
putem vorbi despre o dispozitie inerentö omului de a atinge acest 
nivel, ea rüimine adeseori in domeniul probabilitötii, deoarece ome- 
nirea nu este destul de dezvoltati pentru a inculca sentimentul so- 
cial oamenilor intr-o asemenea mğsurğ İncit el sö funcfioneze ca res- 
piratia sau mersul vertical. Prietenia, patriotismul, omenia, bunele 
purtari, iocul, şeoala şi invatatura, stima şi consideratia pentru sexul 
opus impun atitudini care reprezintü in fapt rüspunsuri la cele trei 


probleme maifore. 
Spre a şti si röspundü cum se euvine fntrebarilor ce se desprind 


din confruntarea lor cu societatea, oamenii primesc incü din prima 
zi de viata o pregötire complexö care ins poate fi de la inceput co- 
recta sau greşita. 
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Dar o educatie greşita este potential psihogen3ö, ea putind genera 
intregul cortegiu al manifestörilor nevrotice (considerate de ADLER 
ca reprezentind 1n fapt scaderi sau oscilafii ale sentimentului social, 
derogöri de la datoria fata de societate). Pedagogia adleriana urmğö- 
reşte pe de o parte tratarea acestor manifestüri comportamentale pa- 
tologice, iar pe de alta parte evitarea greşelilor in educafie avind aşa- 
dar o dubl orientare curativa şi preventiva., 

Sentimentul social se exprimaü in cooperarea pentru folosul ce- 
lorlalti, in cadrul diviziunii muncii. Omul cu spirit social este incre- 
dintat cö fiecüruia i se datoreazaü o recompensö pentru munca sa şi 
ca ,eexploatarea viefii şi muncii altora nu poate servi nicicind bine- 
lui omenirii". ,,Marea şcoalü a comunitüfii umane” cere in mod fusti- 
ficat o mai bun distributie a muncii şi consumafiei in cadrul c3- 
reia fiecare, in mösura İn care se face util celorlal$fi, are dreptul ,la 
o viat3 echilibratö, la toate avantaf?ele igienei şi la o buna educafie 
pentru descendenfii söi”, El va cöpata astfel sentimentul valorii sale 
pentru societate, ,,singura posibilitate de a atenua sentimentul ge- 
neral de inferioritate”. : 

İn dragoste sentimentul social se dovedeşte a fi ,.ereatorul ime- 
diat şi incontestabil al destinului nostru”. Este ,,.o problema pentru 
doi” şi trebuie rezolvata ca atare, prin contopirea celor doi parte- 
neri ca şi cum ar forma o singurü fiinfA. Or, deficitul in ceea ce pri- 
veşte ,,pregütirea pentru rezolvarea unei probleme pentru .doi”, ac- 
ceptarea conştientü a egalititii cu partenerul, capacitatea de a se 
abandona pe sine İinsuşi, de a subordona propriul egocentrism exi- 
gentelor vietii in doi caracterizeaza persoanele cörora le lipseşte 
sentimentul social. 

ADLER considerö c3 ,,a fi.un om İinseamnö a poseda un senti- 
ment de inferioritate care cere compensare" (5, 7). İn acelaşi timp insa 
el cönsidera ca ,,legea fundamental a vieftii constö 1n triümful asu- 
pra dificultatilor”. Compensarea reprezintü tocmai efortul neconte- 
nit al omului pentru a invinge dificultöfile fizice şi psihice generate 
de diferenta de nivel intre conştiinta posibilitatilor sale prezente şi 
reprezentarea obiectivelor pe care şi le propune İn scopul autoafir- 
mörii, Direcfiile in care individul işi cautü compensarea sint mult mai 
numeroase decit scopul prin care se exprima perfecfiunea cautata. 
Cu cit va fi mai intens resimtit sentimentul de inferioritate, cu atit 
mai imperioasa va fi dorinta de a-1 compensa şi mai violentü agita- 
kia emotional3, cu consecinte importante asupra echilibrului fizic, de- 
terminind dereglöri ale sistemului nervos vegetativ şi glandelor cu 
secretie intern3. Daca sint fireşti ca fenomene trecötoare, deosebin- 
du-se numai sub aspectul lor exterior in relatie cu stilul de viat 
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al subiectului, atunci cind persistü, ele dau naştere ,.nevrozei orga- 
nice functionale“. Ca şi in cazul ,,psihonevrozelor“, etiologia lor re- 
flecta stilul de viatA care, in cazul unui sentiment de inferioritate 
mai accentuat, prezinta tendinfa de a bate in retragere in fata pro- 
blemelor cu care individul este confruntat, asigurindu-i acestuia 
retragerea prin menf$tinerea simptomelor organice sau psihice de- 
clanşate (5). 

Or, natura proprie a individului se releva celorlalfi exclusiv in 
modalitatea de a infrunta problemele vietii, in raport cu ceea ce 
se intimpla cu aceastö ocazie in forul lui interior. Este necesar, pen- 
tru a-l cunoaşte, sa se evidentieze daca subiectul fşi indeplineşte ro- 
lul social sau dac3 ezitö, daca se öpreşte in drum, incearci s8ö-şi elu- 
deze sarcinile cüutind pretexte pentru a-şi motiva dezertarea, dacaü 
incearca sa göseasca solufii loiale problemelor ce i se pun, dacaA le 
rezolva integral, partial, dacö le lasa nerezolvate mergind pe eai ce 
pot aduce prefudicii societafii pentru a se füli cu o superioritate per- 
sonal3. 

O astfel de atitudine evidentiaz3 lipsa sentimentului social (sino- 
nim cu viata in comun, cooperatie, umanism, eu-ideal) datorata in- 
suficientei pregötiri pentru problemele viefii. Aşadar, linia de con- 
duiti pentru dezvoltarea individului şi societötii este sporirea sen- 
timentului social, in acelaşi timp ,,bazaü solidü care ne permite sa 
deosebim ceea ce este fiust de ceea ce este eronat“ şi ,,metodö pentru 
a educa şi redresa şi pentru a arbitra in divergenf8“ cu Xun grad 
surprinzütor de certitudine”. Viata insöşi inlocufieşte aci testele de- 
oarece şi cea mai neinsemnatö mişcare a individului poate servi pen- 
tru a indica directia pe care o urmeazğö şi distanfarea sa de societate, 
cöci, in toate manifestörile vietii unui om se exprim3 dimensiunile 
sentimentului comuniunii umane. 

Comparatü cu metodele obişnuite ale psihiatriei care fac apel la 
constringerea colectivö, psihologia individual se dovedeşte supe- 
rioarö, cüci ea nu condamn3, ci İncearcA s4 amelioreze, sö-l descarce 
pe individ de responsabilitatea sa pe care o imputa defectelor civi- 
lizatiei noastre, de care sintem cu tofii yesponsabili şi la a cüror dis- 
parifie trebuie s3 colaboröm cu tofii. 

Concluzia pedagogic3 a unei astfel de filozofii, care este in fapt 
o antropologie preocupat3ö de esenta umanului şi o etica a raportu- 
rilor individului cu comunitatea se impune in mod firesc: educatia 
poate şi trebuie s3 actioneze prin mifloacele de care dispune pentru 
a amplifica sau a redresa sentimentul soclal şi a-l reintegra pe in- 
divid in comunitate, redindu-i sensul utilitati sale sociale şi deci 
əObiectivindu-1“ in raport cu societatea. Ea va reface ,,planul de 
viat3“ eronat al subieetului, va demitiza ,,ficfiunile diriguitoare” care 
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abat viafa acestuia de 1a cursul ei firesc, le va anula functia de 
linie directiva a realizörii individului, va inlocui ,,telurile fictive“ 
cu altele corespunzatoare posibilitatilor şi realitafilor vietii subiectu- 
lui, va demasca adevaratul caracter al simptomelor şi impedimente- 
lor de tot felul dörimind zidul de fustificüri pe care bolnavul in- 
suşi 1-a construit pentru a-l apüra de contactul anxiogen cu viata 
real. Printr-o actilune educationala sustinuta, terapeutul va reda bol- 
navului sentimentul social, uşurindu-i astfel sentimentul de infe- 
rioritate şi determinind vindecarea. ADLER considera ca ,,are pufini 
insemnötate ce aducem pe lume, totul depinde de ceea ce facem"”. 
Educatorul care va adopta o metodü adecvatö, pornind de la consi- 
derarea ,,pozitiei totale a individului” sub aspectul substratului or- 
ganic, mediului şi educatiei şi de la cunoaşterea propriilor posibili- 
töti ,,va putea acfiona cu succes asupra celorlalfi şi indeosebi asupra 
copiilor” şi va face astfel ca destinul İor ,,sa nu se reduca la un 
fatum orb”. 

Terapeutica adleriana utilizeazai ca metoda principala convor- 
birea. Terapeutul va ürmöri la inceput ciştigarea increderii bolnavu- 
lui şi cunoaşterea cit mai profunda a acestuia mai ales sub aspectul 
,.planului de viat3”, al tensiunii ,,sentimentului social“ şi al intensi- 
tötii sentimentului de inferioritate. 

Bolnavul vorbeşte fürö a fi intrerupt, terapeutul intervine cu 
intrebiri numai atünci cind bolnavul nu mai are nimic de spus. 

Folosind “materialul adunat, terapeutul demonstreaza pacientu- 
lui erorile sale .de conduitaü evidentiind adevöratele cauze ale eşe- 
cului şi ,,demascind” adevaratele functii şi semnificatii ale nevrozei. 
İntelegerea treptatö a sübtextului implicat in comportamentul nevro- 
tic aduce cu sine modificarea pozitivi a atitudinii bolnavului. İn 
desfişurarea tratamentului apar, ca şi in terapia psihanalitica, expre- 
sii ale tendintei bolnavülui de s-şi apöra ,.dreptul la nevroz8“, de a 
salvgarda avantafele situatiei de boalö. Ca şi in transferul fİreudian, 
se produce o profectie pozitiva sau negativa a sentimentelor pacien- 
tului asupra terapeutului. Bolnavul 11 va 13uda pe terapeut sau 
dimpotrivö va cauta sö-i demonstreze ca atitudinea sa este eronata 
şi ca metoda utilizat3 este lipsitü de valoare. Acest moment impune 
terapeutului folosirea unei ,,logici vitale” şi evitarea oricörei erori in 
comportare. El nu va manifesta un interes deosebit fat de bolnav, 
nu-l va ,,supraproteila“, nu-şi va afirma dorinta sau posibilitatea de 
a-1 vindeca 1n orice condifii. Aceasta pe de o parte spre a evita ca 
bolnavul sü-l ,,pedepseasca“ prin greutötile pe care i le-ar putea 
face ca s3 se ,rüzbune” pentru smulgerea din universul fictiv dar 
protector al nevrozei, iar pe de altö parte, spre a-1 sili pe bolnav sa 
recunoascö importanta vitalü pentru el, a vindecöril, sö o doreasca, 
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sü-şi asume rüspunderea İn caz de eşec şi calitatea de ,,coautor” in 
caz de reuşitü a curei. Pedagogul adlerian consideraü ca adevörata 
vindecare nu coincide cu simpla disparitie a simptomelor nevrotice, 
ci const3 in modificarea integrala a atitudinii pacientului in fata 
vietii, in restructurarea capacitafii subiectului de a aborda frontal 
obligatiile ce-i incumba renunfind la fustificiri şi subterfugii, Numai 
bolnavul capabil de a-şi asuma o responsabilitate se afla pe dru- 
mul vindecörii (M. GANZ) (106). 

Reeducarea İn viziune adleriana işi propune de asemenea şi un 
obiectiv de viitor nu mai putin esenfial: a-i da subiectului posibili- 
tatea de a se autoeduca pentru a suporta cu succes dificultöfile viefii. 

İn contextul dezvoltörii edücatiei terapeutice infiintarea de 
cötre ADLER a consultatiilor medico-pedagogice reprezinta o con- 
tributie importantö. İn anul 1920, in condifiile dificile ale vieftii din 
Viena postbelic3, apare prima consultafie de acest fel care se adresa 
atit copiilor, cit şi pörinfilor. Erau primifi-atit copii bolnavi, cit şi 
cei la care procedeele pedagogice obişnuite folosite de pürinti şi 
profesori se dovedisera ineficace, copii rasfötati, detestafi sau cu in- 
ferioritaüti organice. 

İn 1929 functiönau in Austria douözeci şi nouaü de consultafi 
medico-pedagogice (106) care, pornind de la premisa ca ,,orice con- 
stringere determinü o reacfie de aparare negativa”, militau pentru o 
pedagogie comprehensivA. adə T 

Conceptiile luf ALFRED ADLER” rezista cu dificultate demer- 
sului critic instituit de pe pozifli ştiintifice. Aşezarea əinferioritatii 
organice“ la temelia construcfiei persoanei  biologizeazü excesiv 
esenfta umanului şi 1figusteazü aria de formare a personalitafii, dupa 
cum universalizarea nerealö .a unef realitöfi partial identificabilü ca 
,sentimentul de inferioritate", psihologizeaza structura mult mai 
complexğö a dinamicii comportamentülui uman. Pe de alt parte ,,so- 
lidarismul” sociologiei şi eticii adleriene postuleazü o comünitate 
plasata in afara antagonismelor de clasi, profesind un organicism 
social fn care fiecare se valorizeaza in limitele unei contribufii con- 
siderati ca atribut firese al individului, cu vagi aluzili la inğustiflile 
societötii, in ceea ce priveşte munca şi distributia produselor el, fara 
o finalizare İintr-o conceptie ştiintifica. İn fapt, dialectica relatiei 
individ—societate se consuma aci intre un om singur şi o comunitate 
nediferentiatö in cadrul cöreia individul trebuie sö-şi cucereasca un 
statut. Devierea de la calea fireasca a integrörii prin plasarea unor 
pseudo-modele ale realitötii intre lume şi subiect, deşi irecvent con- 
statabilö 1n clinica nevrozelor, nu constituie unica modalitate a pro- 
cesului nevrotic şi a reduce la un singur mecanism structuri pato- 
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logice atit de complexe şi de variate ca cele implicate in nevroze ple- 
deaza pentru o intelegere limitati a esenfei lor nozologice. 

Cu toate aceste scaderi, tributare in mare parte climatului social 
in care a activat autorul, martor al eşecului unui mare numör de 
oameni in condifille luptei pentru existentü din societatea capita- 
listi, dar şi nivelului cunoştinfelor psihiatrice ale vremii, contribu- 
tia lui ADLER la psihologia nevroticului, dar mai ales la constituirea 
terapiei educafionale, nu este negliğabilü. Fara a avea o frecvenfti 
absolutö, multe dintre aspectele semnalate de el sint adeseori consta- 
tabile şi pot clarifica unele aspecte ale comportaörii oamenilor ca şi 
unele particularitöti ale conflictului nevrotic, dupa cum apelul söu 
la permanenta confruntare a individului cu colectivitatea işi gaö- 
seşte semnificatii plenare şi in contemporaneiftate. İndeosebi, apare 
İns8 ca remarcabila increderea pörintelui ,,psihologiei individuale” 
in eficienta terapeutica a demersului educational şi tehnica elaboratö 
pentru utilizarea acestei modalitati inedite a educatiel. 

Psihagogia. O incercare de a concilia psihanaliza cu psihologia 
individuali in scopul de a formula concluzii generale cu privire 
la teoria educatiei deduse din premise psihoterapeutice apartine lui 
ARTHUR KRONFELD (1927) care denumeşte noua tehnic3 psihago- 
gie şi o defineşte ca pe o metodö psihoterapeutica educationalö 
(146), (156). 

KRONFELD porneşte de la ipoteza c3 orice boala psihica repre- 
zinta o fugü de realitate şi de consecintele contactului cu lumea, 
determinataü de sentimentul individului potrivit cüruia imaginea 
despre propria valoare nu a fost validata de societate, aceasta depre- 
ciindu-l fn mod nefustificat. İn lumina acestei ipoteze, seopul concret 
al demersului educational terapeutic este acela de a-l readuce pe 
bolnav la realitate nu numai invöfindu-l s3 se aprecieze la adevörata 
sa valoare, ci şi de a accepta in mod conştient societatea şi de a-i 
aduce participarea sa activa. 

, ERONFELD formuleazə patru principii ale teoriei psihoterapeu- 
tice a educaflei: 1. primatul societatii, 2. egalitatea tuturor oameni- 
lor ce dispun de un eu personal, 3. dreptul omului la viatö şi ras- 
punderea pentru viata, 4. ideea unei atitudini pozitive fat de 
realitate. Din aceste principii decurge concluzia care reprezintaA şi 
scopul urmörit de psihagogie: intörirea increderii in sine insuşi, dez- 
voltarea sentimentului de rispundere fatö de noi şi fatö de societate. 

Psihagogia se caracterizeazö printr-o metodologie eclectica: ala- 
turi de metode din afara educatiei, ca hipnoza şi sugestia, ea utili- 
zeaza metode partial educationale ca psihanaliza sau metode net 
educafionale ca invötarea şi metoda convingerii. 
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İn unele cazuri se acordö conceptului de psihagogie un continut 
mai larg. Unii autöri, ca VV. MALAMUD (1938) (178) consider3 ca 
,metode psihagogice“ toate modalitifile psihoterapiei in care medicul 
işi asum3 un rol de educator. Obiective asemaönafoare işi propune şi 
psihodidactica preconizataü de LATIGNEL-LAVASTITNE şi de VOL- 
KOFF (1935). Terapeutul se ocupa de bolnav in spiritul unei pro- 
funde comprehensiuni, 11 readapteaza, 1i favorizeaza reinserfia in 
societate, elementul principal constind in devotamentul psihotera- 
peutului fata de bolnav (22). Inifiatorii au considerat ca aceasta 
relatie presupune existenta unei ,,didactici a reeducörii spirituale". 


6.18. Influenta psihanclizei asupra pedagogiei curative 


Deosebit de semnificativi pentru sesizarea optiunilor educafio- 
nale ale psihanalizei ne apare influenfa exercitatü in perioada inter- 
belici asupra pedagogiei curative. Vechea Heilpüdagogik a lui HEL- 
LER (Sondererziehung la Georgens şi Leinhard, pedagogie speciala 
sau ortopedagogie in Olanda, Science of special education, in förile 
anglo-saxone, Orthopedagogics şi Education of exceptional children 
in S.U.A.), ,,actiune educativa ce se exercitaü asupra unor copii cu 
tulburöri de comportament de origine fizicü şi mintalö in “vederea 
ameliorörii störii lor“ (DEBESSE, 244) işi lörgeşte cadrul şi-şi revi- 
zuieşte metodologia. Dacü in 1912 pedagogia curativö işi face intrarea 
in clinici prin infiintarea sectiei de pedagogie curativü la Spitalul 
universitar din Viena, İntre 1920—1930 ea fşi tine congresele care, 
deşi nominal prezidate de HELLER, sint dominate in mare mösura 
de psihanalişti. : 

Influenta consultatiilor medico-pedagogice intemelate de ADLER 
la Viena nu intirzie a se face simtiti. İn 1925 AICHORN introduce 
la internatul din Oberhollabrunn (İingü Viena) metode noi pentru 
readaptarea delincventilor minori. ATCHORN considerü ca delinc- 
venta se datoreşte nu numai unui comportament inadaptat la exigen- 
tele vietii sociale, ci şi unei imaturitöfi afective. İn acest sens el pos- 
tuleazi necesitatea ,,comprehensliunii intuitive“ a delineventului ca 
baz3 a identificürii pedagogului cu trebuintele subiectului şi ca 
urmare, a transferulul. 

İntre anii 1920—1930, elvetianul HANS ZULLIGER public in 
.Zeitsehrift für Psychoanalitysche Padagogik“ o serle de studii de 
pedagogie curativa. Pornind de la situatia sociala şi psihologica ia 
copilului, ZULLIGER aplicü scurte terapi de inspirafie psihanali- 
tici, de fapt nişte sfaturi practice care 11 ağuta pe unicul pacient sa 


depaüşeascü momentul dificil. 
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İn sfirşit ANA FREUD, fiica intemeletorului şeolii psihanalitice, 
acorda o atentie deosebitaü educatiei şcolare şi exercita o influentö 
insemnata asupra unor pedagogi (Einführung in die Psychoanalyse 
für Padagogen — 1935). 

İn aceasta perioadü pedagogia curativa nu se mai limiteazi 1a 
educarea copiilor intirziafi mintal, ci inglobeazi in sfera sa de actiune 
şi ,.cazurile limita” cu insuccese şcolare sau tulburöri afective şi 
comportamentale (244). 


6.19. Psihoterapid la sfirşitul perioadei interbelice. 
Orientöri teoretice şi practice 
in spiritul terapiei educationale 


La sfirşitul perioadei interbelice terapia educationala pare a fi 
fost pe deplin acceptatö in arsenalul terapeutic al psihiatriei. Con- 
ceptele sale. fundamentale sint constituite. Mai mult, spiritul gene- 
ral in care este conceputa psihoterapia are o tentö educationala 
pregnantA, astfel cü şi metode ca cele preconizate de a doua şcoala 
din Nancy, bazate pe sugestie şi autosugestie sint prezentate de 
auftorii) lor ca metode educationale BAUDOUIN (23). Cercetarea pe 
care VV. MALAMUD (178) o dedica tendintelor in psihiatrie sub 
aspectul teoriei şi practicii (1938) consemneazğü achizitii psihotera- 
peutice care motiveaza tocmai o astfel de orientare educationala. 

İn concepfia psihiatrului de la Universitatea din Tovva (conceptie 
care reprezinta o sintez a tendintelor dominante in psihiatria epocil), 
scopul psihoterapiei este readaptarea bolnavului la ansamblul din 
care face parte (setting). Acest obiectiv parcurge cinci etape: 

1. Sesizarea raporturilor subtectului cu mediu süu — demers ini- 
Mal care pe de o parte va permite psihoterapeutului s3 descifreze 
cauzele (les raisons, les pourquol, les comment") situatiei patologice, 
lar pe de alt parte il va determina pe bolnav sə colaboreze la pro- 
Prla sa readaptare, 

2. Contactul afectio — necesar orientarii pozitive a afectivitatii 
bolnavului asupra acfiunii psihoterapeutice al cörei obiect este pen- 
tru a-l transforma, cel pufin in parte, in subiect al acestei actiuni, a 
crea şi dezvolta la bolnav dorinta de a se vindeca, 

3. İntrospecfia afectivd (Emotional insight) — corolar al etapei 
anterioare, Dorinta de a se vindeca, atitudinea pozitiva faftö de tera- 
peut şi İnfelegerea satisfacötoare a situatiei putind coexista la unii 
7 Cu pasivitatea sub aspect emotional. Ca atare se impune uti- 
m Procedeelor care sa determine pe bolnav la o colaborare ac- 
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4. Suprimarea factorilor cauzali. — Retrairea şi intelegerea fac- 
torilor cauzali ai dezadaptarii nu sint totdeauna suficiente, pentru a 
se realiza vindecarea. Reductia demersului terapeutic la descoperi- 
rea factorilor cauzali poate avea un efect nociv, agravind boala, 
deoarece, chiar cunoscind cauza bolii sale, bolnavul nu are totuşi 
posibilitatea de a sehimba nimic. Este necesar ca aceşti factori sa fie 
suprimati nu numai tratindu-se bolnavul, ci şi modificindu-se am- 
bian$a. 

İ" Reconstvucfia şi emamciparea. Tratamentul 11 plaseaz3 pe bol- 

nav intr-o atmosfera artificialö, foarte deosebita de cea pe care o va 
. infrunta İn viatö datoritö izolörii de lumea exterioarö, de noile difi- 
cultöti determinate, İn condifiile prelungirii curei, de obişnuirea cu 
tratamentul şi situatia terapeutici de dependenf3 fata de psihotera- 
peut. İn consecinf3, afirmöü autorul, pentru ca bolnavul sa poata 
rezolva independent problemele vietii, se impune reabilitarea şi 
reeducarea Sa. 

Readaptarea poate fi realizati adeseori printr-o ,,intelegere a 
problemelor”, dezadaptarea fiind adeseori cauzataü de confuzii in 
raporturile subiectului cu mediul söu, in acest sens, un pacient sufi- 
cient de inteligent şi dornic de a se vindeca poate fi readaptat prin- 
tr-o intelegere adecvatö a problemei pe care o implica relafille sale 
cu ambianta. İn raport cu profunzimea tulburörii fundamentale, cu 
intensitatea eventualelor rezistente emotionale şi cu capacitatea de 
colaborare a bolnavului, terapeutul realizeazaü o autentica educafie 
İntelectuali orientati spre rezolvarea problematicii conflictuale. Ca 
O caracteristici a eclectismului etapei considerate, sint utilizate va- 
riate tehnici psiho-terapeutice de la psihanaliza eclasicü 1a psihologia 
individual3 şi indeosebi o tehnicA ce implic8 atit studiul minuf$ios al 
cadrului social (social setting), cit şi al pacientului insuşi. Ca o ten- 
dintA caracteristici apare in contextul psihoterapiei interbelice de- 
mersul de ,,guidance” (indrumare) in contextul cörula pacientul este 
ağutat sA aleagü o modalitate de reacfle adecvata. 

O tendintü definitorie a etapei respective constö in considerarea 
psihoterapiei ca o ştiintA şi o arta a problemelor umane. Subiectul İ 
apare psihoterapeutului ca purtator al unei istorii individuale unice, 
solicitat de semnalele unui mediu specific şi implicat intr-o entitate 
istoricü fara termen de comparatie. Sub influenta gestaltismului, deo- 
sebit de activ3 in epocö, abordarea terapeutica a dezadaptörilor nevro- 
tice şi psihotice se face tratindu-se problema ca un tot şi nu ca un 
sumum al pörtilor sale. Psihoterapiei i se atribule un SCop definit cu 
Claritate, care este atins ,,printr-o gradare progresiva, uzind de toate 

241 


16 — Educatie şi terapie 


Scanned vvith OKEN Scanner 


.... 


mösurile susceptibile a ne ingüdui o reorganizare sistematica a ele- 
mentelor cu o valoare obiectiva”. 

Etapa se inchefe aşadar cu un bilan$ a cörui orientare educatio- 
nal3 nu este dificil de sesizat in numeroase aspecte ale programului 
terapeutic. Pedagogii vor recunoaşte, in prima etapa, formularea 
principiului respectörii particularitatilor individuale, dupü cum 
etapele a doua şi a treia vor releva in acfiune principiul participarii 
conştiente şi active. Cit despre scopul psihoterapiei, el este, in viziu- 
nea psihiatrului V/. MALAMUD, un scop educational. 
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Capitolul VI 
TERAPIILE EDUCATIONALE İN PSIHİATRIA CONTEMPORANA 


7.1. Aparitia terapiei cu psihotrope şi influentq ei 
asupra dezvoltürii terapiei educafionale 


Etapa actuala a psihiatriei se recomandö, sub aspect clinic şi 
terapeutic, drept succesoarea legitimü a unei lungi evolutii. Aşa cum 
s-a aratat mai sus, terapia ocupationalö, psihoterapia, actiunea seda- 
tiva şi echilibranta a cuvintului, functia terapeuticaü a invötörii ca 
modalitate de reconstructie a activitatii sint cunoscute şi inainte de 
PINEL, ca acumulari cantitative ale observatiei şi practicii. 

İn acelaşi timp 1ns3, in ultimele douğ decenii, terapia psihiatric3 
a cunoscut cel mai important eveniment din İntreaga sa existent3, 
, realizind un autentic salt calitativ: aparitia chimioterapiei cu medi- 
camente psihotrope, ,,grup polimorf de medicamente a cöror actiune 
se reflecti 1a nivelul activitatil psihice prin efecte hipnotice, sedative, 
anxiolitice, ortotimizante, psihostimulante şi psihodestructuralizante” 
care ac$ioneaza ,,la nivelul structurilor complexe ale diencefalului 
şi in special la nivelul formafiunilor mezo-diencefalo-striate” (V. PRE- 
DESCU) (233). Se obtin modificöri ale mecanismelor neurofiziologice 
care stau la baza activitafii psihice, inclusiv la baza personalitifii. 
Vigilitatea (raportul somn-veghe, atentia spontanö, in esentö ,.fon- 
dul organizörii actuale a conştiinfei“), fondul endotermic-vital (tem- 
perament: grad, tempo, viteza şi intensitatea reactiilor psihice şi 
motorii, fondul şi variafiile- dispozifiei), activitatea exteroceptorilor, 
proprioceptorilor şi interoceptorilor prin intermediul unor com- 
ponente ale mecanismelor psihomotorii, perceptive, afective, pulsio- 
nale şi neurovegetative, iİntregul organism prin intermediul sistemu- 
lui neurohormonal sint nemiilocit influentate de psihotrope. V. PRE- 
DESCU subliniazü existenta unor efecte mediate ale substantelor 
psihotrope, implicind actionarea unor mecanisme deosebit de com- 
plexe, prin interventia unor factori motivationali determinist-sociali., 
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Autorul constatü existenta unor efecte ale psihotropelor la nivelul 
personalitütii şi al comportamentului social considerat ca ,,sistem de 
relatii in actiune prin care se defineşte atitudinea practica fatö de 
realitatea incon/uratoare". 

Introducerea psihotropelor in terapia bolilor psihice a modificat 
substantial conceptele şi cadrele psihiatriei clasice. Bolnavul psihic 
agitat şi agresiv, a cürui periculozitate Tustifica o indelungata izolare 
sau cel total inhibat lipsit de orice posibilitate de comunicare, prac- 
tic au dispörut. Spitalul de psihiatrie a devenit un spital obişnuit. 
Se vorbeşte curent despre o ,,revolufie farmacologica“ in practica 
psihiatricü (ACHAINTRE şi BALVET) (2). 

Farö a pretinde la exhaustivitate considerüm urmötoarele aspecte 
ca pe cele mai insemnate consecinte ale aparitiei psihotropelor: 

1. Revoluftonarea demersului terapeutic prin amendarea rapidü 
a simptomelor acute şi ameliorarea comportamentului 1a nivelul 
liniştit". 

2. Recor.siderarea conceptului de spitalizare, care devine un 
moment tramzitorvuu. Reducerea duratet internürüt impune in mod 
necesar şi reluarea 1ntr-un spirit mou a problemet reinserfiei bolna- 
vului psihic 1n soctetate. 

Definind readaptarea ca pe actiunea ,,de a reda societöfii bol- 
navii pe care o dezordine psihicü temporaraü sau durabila i-a atins 
İn organizarea existenfei lor”, ATURTAGUERRA şi 2AEGGI (8) 
observa c3, in acceptiunea psihiatriei moderne, ea apare ca un de- 
mers ce transformö in valoare socialğö activitatea invalidului, oricare 
ar fi gradul de diferentiere sau de intensivitate al exercitdrii el. 

Propunindu-şi sa-1 pregüteasca in mod progresiv pentru a trail, 
pe mösura sa, realitatea lumii moderne, readaptarea bolnavului psi- 
hic nu se limiteazaü la post-curö sau formare profesional3, ci tinde 
Sa-şi formeze astfel subiectii, İncit aceştia sö poatö tröi activ İn 
orice 1oc şi in orice circumstan(3, cu o participare realö la schim- 
burile sociale, asigurindu-le accesul la un statut social definit. 

İn acest context, situatia implicatü in internare va cuprinde in 
structura ei şi pregütirea externörii, conceputü ca o succesiune de 
etape spre reactivarea progresivaü a activititii sociale. 

Acelaşi punct de vedere işi göseşte o analizö originalö, dar nu 
totdeauna acceptabil4, in conceptia lui P. SIVADON (269). 

Readaptarea bolnavului psihic ar fi conditionati de existenfa 
unor factori psihologici: 

Motisafia este esentiali, deoarece ea alimenteazü şi mentine 
dorinta de a se readapta. Securitatea are o deosebitö important in 
ceea ce priveşte invatarea, deoarece organismul interiorizeaza mode- 
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lele comportamentale care au fost tröite intr-o atmosfer3 
tate şi le respinge pe celelalte. Relatia securitate — 5 
fundamentala 1n realizarea readaptarii. Bolnavul trebule sö invinga 
teama de nou, de gestul pe care 11 va invafa, de singuratatea pe care 
o are de infruntat. İn aceste condifii apare un alt factor esential al 
readaptörii, grupul. Cercetörile au demonstrat inalta valoare adapta- 
tiva a grupului restrins, de 3—9 persoane, in cadrul cöruia progresul 
pacientului sub aspectul invaförii comportamentelor adaptative este 
, mai substantial şi mai rapid. 
ı İn conceptia lui SIVADON, nofiunea cea mai important in 
materie de readaptare ca şi in invatare este cea de model analogic. 
“Readaptarea constü in obişnuirea unui örganism diminuat, cu con- 
(əd itii de viafö şi de munca ce ar ingödui reinserfia sociala cea mai sa- 
? tisfacatoare cu putint3, ea pune astfel in discufie relafia intre orga- 
nism şi exigenfele sociale. Problema consta in modalitatea de orien- 
tare a acestei relatii, fie spre dezvoltarea unor aptitudini deficitare, 
fie, dacö aceast3 posibilitate lipseşte, spre reducerea exigentelor me- 
diului. Aceastü reducfie a conditiilor de viati sau de muncö poate 
prezenta mai multe forme: o diminuare a contactelor (citeva ore 
“— — de lucru pe söptümin3, o muncö cu ğumütate de normö, frecventa 
crescutü a pauzelor in timpul lucrului), o diminuare a exigentelor 
: mediului (sub aspectul orarului, al randamentului). Demersul cel 
mai favorabil adaptörii este transpunerea pe un model analogic a 
İ conditiilor de viatö şi de munca accesibile in mod normal. Cu alte 
cuvinte, terapeutul reconstitule in forma unui model redus condi- 
tiile de viatö şi de lucru ale bolnavilor din perioada anterioarö im- 
bolnövirii, püstrind structura situatiei reale pe care aceştia trebuia 
sa o infrunte, dar astfel modificatü incit si nu inspire subiecfilor o 
team exagerata. :- 
Autorul observa cö principiul analogiei sau similitudinii se 
aplicö demult in medicinaü (aşa cum o dovedese vaccinurile, desensi- 


bilizörile, homeopatia), dar el constituie şi principiul maforitafii 
lui nu este realita- 


metodelor pedagogice, cüci ceea ce se preda elevului n 
tea pe care o va avea de infruntat mai tirzliu, ci tipuri de comporta- 
ment adaptate unor modele analogice al acelei realitöti, multiforma 


şi cu detalii imprevizibile. 


Aceste modele realizate artificial in mediu protefat corespund 
unor structuri ale personalitafii noastre, cu atft mai 775 5 
cit au o istorie mai lungö fin planul specieil $i al yir . 5 
intervine in discutie nofiunea de regresie. Autorul 757 7 
du-se pe experimente Şİ pe opinia generala) cü orice iinta bo 
5seascö echilibrul, revenind la 


sau handicapatö ar tinde sö-şi TeS4S€2: , id. 
modalitati de comportament ce le yreaminteşte pe cele din copilör1e, 
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ca atare vom putea vorbi despre o geneza a structurilor comporta- 
mentale, cele mai recente fiind şi cele mai fragile. Structurile com- 
portamentale mai vechi elaborate indelung prin experienta ances- 
tralö, afirm3 autorul, sint inscrise in creierul nostru Şi este suficienta 
cea mai simpla incitafie senzoriala pentru a le evoca. Dar aceasta 
evocare va fi cu atit mai uşor de realizat cu cit incitaftia senzoriala 
va fi mai apropiatü de experienfta ancestral3. İn acest sens lucrörile 
artizanale traditionale, modurile de existenfA de tip familial, contac- 
tul direct cu natura favorizeaza de obicei readaptarea ca dealtfel şi 
experienta personala premorbida a pacifentului. 

Cei mai importanfi factori psihologici ai readaptörii sint incre- 
derea in sine (İn sensul interiorizarii increderii pe care cellalfi au 
arötat-o bolnavului) şi energia (capacitatea de a-ti spori eforturile in 
fata dificultafilor). 

Dacö afirmatiile despre filogeneza comportamentelor caracteri- 
zate printr-un neoğacksonism föra suficienta acoperire faptica sint 
cel putin discutabile (efectul pozitiv al muncii manuale nu necesita 
explicatii in spiritul filogenetismului lui STANLEY HALIL fiind 
satisfaicaütor explicat prin actiunea procesului in prezent), utilizarea 
conceptului de model analogic in terapia educationala poate fi omo- 
logati, ea oferind o motivare satisfücatoare organizörii moderne a 
institutiei psihiatrice ca sistem de antrenament pentru o inserfie sa- 
tisfacatoare in realitate. 

3. Reevaluarea psihoterantei sub diferitele ei forme. Ca urmare 
a creşterii capacitötii de comunicare şi a posibilitatilor de influentare 
sistematicü a bolnavilor, tehnicile psihoterapeutice au cunoscut o 
autenticü revalorizare. Conceptul clasic de ergoterapie a fost integrat 
in nofiunea mai largöü de terapie ocupationalö. Evidentierea şi uti- 
lizarea actiunii terapeutice a proceselor de İinvaftare, posibilitiötile 
sporite de a folosi in tratarea şi readaptarea unui pacient devenit 
mai comprehensiv metodele şi procedeele educatiei intelectuale, 
fizice, morale şi estetice, ale educatiei prin şi pentru muncö, folosi- 
rea colectivului ca factor de educafie şi socializare au condifionat 
extensia orientörii educationale in psihoterapie. 

 Numeroşi autori considera restructurarea relatiilor intre chi- 
mioterapie şi psihoterapie ca pe cea mai important3 consecinfA a 
revolutiei psihotrope. 

Astfel, ACHAINTRE şi BALVET (2) prezinta noua accepfie a 
psihoterapiei ca pe ,,un efect dintre cele mai remarcabile ale chimio- 
terapiei“., Degafatü de obstacolul simptomelor epuizante, terapia 
poate implica in proiectele sale psihoterapiile, metode ce presupun 
o 775 mai complex. Autorii considerö cö, utilizate concomitent 
acolo unde este posibil, chimioterapia şi psihoterapia actioneazö una 
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asupra celeilalte. Medicul care se angafeaza intr-o chimioterapie va 
ağunge in mod necesar la psihoterapie, reciproca fiind in aceeaşi m3- 
sura valabil3. 

C. VAUTHTER (294) observa cö, alaturi de succese spectaculare, 
s-a evidenfiat incapacitatea psihofarmacologiei de a rezolva prin 
sine insöşi dificultafile psihologice şi existentiale ale bolnavulni, 
ceea ce a dus la revalorizarea aspectelor psihologice ale situatiei de 
boala. 

4. DELAY şi P. DENIKER (72) arata de asemenea c4 medica- 
mentul, deşi Poaca un rol important, nu acfioneazö direct. Se impune 
deci instituirea unei psihoterapii regulate. Terapia ocupational3, 
prima etapaA a tehnicilor socioterapeutice are o insemnitate capitalö 
in readaptarea bolnavilor eronici. Chimioterapia, care practic, a su- 
primat agitatia şi periculozitatea bolnavilor, favorizeazö utilizarea 
intensiv3 a metodelor psihoterapeutice care, la rindul lor, contribule 
la reducerea inerfiei de origine morbida sau medicamentoas3. 

B. TOLIVET (143) considerA ca factori de evolutlie ai terapeuticii 
psihiatrice aflataü astüzi intr-o perpetuü mişcare şi transformare: 
a) evolufia ştiintelor chimice şi terapeutice, autenticü revolutie care 
a oferit psihiatriei o terapeutica medicamentoasöü renovind in mod 
radical numeroase aspecte ale acestei specialitöti medicale, b) curen- 
tul ştiintelor psihologice şi psihoterapeutice, psihoterapia fiind con- 
ceputa ca acfiune a spiritului asupra spiritului fin scopul terapeutic 
de ağutor şi restaurareş, c) confluenta celor doi factori şi ca urmare 
modificarea cadrelor tratamentului şi evolutia structurilor İn care 
se integreaza terapeuticile psihiatrice şi d) progresul social in an- 
samblu, medicina constituind in fapt o reflectare a lumii in care 
se exercita. Autorul afirma ca in utilizarea tehnicilor psihoterapeu- 
tice se exprim8 originalitatea terapeuticii psihiatrice. 

-Pornind de la observatia ca medicamentele psihotrope acfioneazö 
indirect asupra psihicului (prin intermediul unor structuri nervoase), 
V. PREDESCU (0233) afirmi cö, in complexul terapeutic trebuie s3 
participe İntregul ansamblu al relatiilor medic—bolnav, bolnav—me- 
dicament, bolnav-—mediu social, cultural şi familial, subliniind nece- 
sitatea unui raport psihoterapeutic pozitiv. Procesul psihoterapeutic 
ağutü bolnavul ,,sa descifreze multitudinea de simptome psihopato- 
logice, sa confrunte convingerile şi tröirile sale cu realitatea obiec- 
tiva“, ceea ce duce la creşterea capacitatii şi interesului bolnavului 
pentru İntelegerea situatiei şi acceptarea solicitörilor ambiantei. İn 
acest mod se lörgeşte sfera relatiilor cu cei din ?ur, bolnavul izbu- 
teşte sü se desprindü din exclusivismul clauströrii in lumea inte- 
rioara şi sü raspundA adecvat stimulilor mediului familial şi social. 
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4, Reorganizarea institufiei psihiatrice. Spitalul de psihiatrie, 
devenit o institutie ,,deschisa”, se orienteaza spre lumea din afara 
zidurilor sale. Raportul Bouquerel, prezentat in 1956 1a Congresul 
de la Bordeaux, considerü cü viata spitalului de psihiatrie modern 
trebuie centratü pe trei poli: biologic, sociologic, economic. Centrul 
social devine centrul de atractie al ,,satului terapeutic“, acolo se 
innoadö diferite circuite de comunicafie. Se organizeaza centre socio- 
terapeutice, ateliere de ergoterapie. Spitalul va cuprinde in mod obli- 
gatoriu söli de lectura, söli de cursuri şi de sport, discoteca, atelier 
fotografic, o salö de spectacole 1, P. VALAS (292). B. ZOLIVET (143) 
subliniazö faptul c3 azilul de psihiatrie de ieri este astözi cadrul unei 
terapii institutionale, problema permanentei sale deschideri spre lu- 
mea exterioarö aflindu-se in centrul preocuparilor. Aceeaşi opinie 
este impörtöşiti şi de 7. HOCHMANN şi 1. VV. GENEVTEVE (128). 
Medicamentele psihotrope au readus azilul la nivelul unei institufii 
terapeutice obişnuite trezindu-l din letargia institutional3. 

O conceptie deosebit de interesantö asupra institutiei psihiatrice 
moderne, cu importante consecinte pentru fundamentarea unei tera- 
pii educationale a fost prezentati de P. SIVADON (267) la al TV-lea 
Congres international de psihiatrie de la Madrid. Ea reprezinta İn 
fapt o extrapolare la. nivel institutional a conceptiei sale despre re- 
adaptare. : ı 

Institutia terapeutica se defineşte ca un mediu protelat in inte- 
riorul cüruia se stabilesc schimburi reciproce intre pacient şi o am- 
bianti materialü şi sociala artificial amenafata. Valocarea terapeu- 
ticü a institutiei este condifionata de variabilitatea raportului dintre 
cei doi factori principali ai situatiei date: sentimentul de securitate 
şi gradul de realitate al situatiilor trüite de cütre pacient. İntr-un 
mediu in care bolnavul beneficiazö de o protecfie riguroas3, adap- 
tarea la situatiile protelate se face fara efort. Dac3 pacientul este 
confruntat in interiorul institutiei cu situatii reale şi de constringere, 
el le va respinge sau le va asimila riscind in ultimul caz s3 se 
adapteze la institutie intr-un asemenea grad incit sA nu se mai poati 
desprinde din cadrele ei, si nu mai poatü renunta la protectia ce i 
se ofera. Pentru a favoriza autonomia progresivü a pacientului tre- 
bufe sa i se propuna acestula, in interiorul institutiei, situatii care 
sa reproduca sub form analogicü acele situatii reale pe care bol- 
navul va trebui sö le fnfrunte dincolo de zidurile spitalului. 

Modelele analogice situationale vor infatişa sub o formğ exterio- 
rizata, redus3, simbolicA, schematic3, structurile relationale ale si- 
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tuatiilor conflictuale care nu pot fi asimilate in dimensiunile Şİ com- 
plexitatea lor reale. 

Autorul considera c3 ,,toate modelele relafionale amenaiate in 
interiorul unei institutii, de 1a contactele fizioterapeutice şi pin4 la 
psihoterapiile colective, trecind prin gama tuturor activitafilor socio- 
terapeutice, pot s3 contribuie la acflunea terapeutica dacö sint con- 
cepute ca modele analogice ale realitötii extrainstitutionale“. 

Esenta educationalü a acestei viziuni a institufiei psihiatrice este 
sesizabil3 för3 dificultate. İntregul demers terapeutic este conceput 
ca un neintrerupt exercifiu axat implicit pe principii didactice cu- 
rente (de la simplu 1a complex, de la apropiat la departat), orientat 
spre invötarea progresiva. a comportamentelor şi atitudinilor nece- 
sare in relafiile nemi/locite cu ambianfa. Subiectul se va exersa pe 
modele situationale :dupü “cum ostaşii işi formeaza deprinderile de 
trögötori pe manechine. Reacfia la o situatie simulatai apare ca un 
procedeu educational special prin care se urmareşte restructurarea 
comportamentului cu evitarea riscurilor implicate in contactul direct 


cu ambianta anxiogen3 Sau afectogenö, traumatizanta pentru bolnav. 


5. Viziunea antropologicü. Aşa cum am aratat mai sus, nume- 
roşi psihiatri manifesti un interes deosebit pentru problematica 
umanö implicatö in situatia bolnavului psihic, pentru esenfa şi per- 
spectivele sale in relatie cu 1umea. Este reevaluat statutul süu onto- 
Togic, etic şi social. Sintetizind aceste tendinte, HOCHMANN şi GE- 
NEVIEVE (128) consider3 psihiatria in ansamblı, ,,specialitate deo- 
sebita de celelalte specialitati medicale”, ca pe o ,antropologie in 
gestatie” şi se intreabö dac3, ,,viftorul ei nu se confunda cu pedago- 
gia insöşi”. Autorii releva o anumitö tendinfA de a reevalua concep- 
tiile psihiatrice ale filantropiştilor englezi şi indeosebi pe cele ale 
lui TUCKE, Ei consider3 cü ,,se viseaza incü la o psihopedagogie care 
s3 includ3 psihoterapia, socioterapia şi terapia institutional3“ şi pre- 
conizeaz3 o terapie institutionalö spriğinita pe institutii cit mai adec- 
vate tratamentelor psihiatrice şi psihopedagogice, sintez a terapilet 
biologice a prezentului, ergoterapiei trecutului şi psihoterapiei Vii- 
torului, 


6. Afirmarea şi. dezvoltarea acfiunii diagnostico-terapeutice de 
echipü. Reunind sub conducerea medicului psihiatru (clinician) me- 
dici generalişti, diferiti specialişti in exploröri functionale, psihologi, 
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asistenfi sociali, educatori, se recunoaşte astfel educafiei o functie 
terapeutica, iar reprezentantilor ei un statut profesional. 

Astfel, echipa de psihopedagogie medico-sociala preconizata de 
R. LAFON (160) cuprinde numeroşi terapeuti cu functii educatio- 
nale: educatori familiali, educatori specializati, educatori in mediul 
exterior, reeducatori ai sensori-motricitafii, reeducatori ai vorbirii, 
responsabili de educatie fizica, consilieri-pedagogi, educatori pentru 
psihoprofilaxie, institutori specializati etc. 


7. Reevaluarea conceptelor de strategie şi tacticü terapeuticd. 
Amplificarea arsenalului terapeutic de care dispune psihiatria, lar- 
girea şi aprofundarea interrelaftiilor intre diferite metode terapeu- 
tice a determinat şi o noua fundamentare a conceptelor de stra- 
tegie şi tacticA terapeutica, prin posibilitatea alcötuirii unor scheme 
de tratament mobile, adaptate individualitötii bio-psihice a bolna- 
vului, ca şi fiecörei etape a evolutiei bolii. 

Referindu-se la ,,tactica terapeuticaü in psihoze, D. DENIKER 
(75) observa cö psihoterapia dispune de tehnici noi apörute prin aso- 
cierea factorilor farmacodinamici cu factorii psihodinamici. İn ca- 
drul acestei tactici, prin tratamentul biologic se tinde 1a obtinerea 
unei amelioröri care sü facü posibila utilizarea eficientA3 a sociotera- 
piei şi a psihoterapiel. 


8. Extinderea conceptului de catamnezü. Evolutia pacientului 
remis sau ameliorat este influentatü activ şi dupa externare prin 
institutii de readaptare (ateliere proteğate, regimuri de activitate 
speciale, stationare de zi, cursuri de reciclare), tratament de intre- 
finere şi control periodic prin dispensarizare astfel ca s-a putut 
afirma ca terapeutul ,,se externeaz3 impreun3 cu bolnavul” (A7U- 
RIAGUERRA şi Q2AEGGD (8), asistindu-l in continuare pinö la rea- 
lizarea unef reinserftii satisfacatoare. 

. Semnificatia acestei renovöri a conceptelor şi metodelor constü 
5 ales in deschiderea ampl3 spre viatö a teoriei şi practicii psihia- 
İce. 

Perioada ce succede fazei acute a bolii este consideratö acum 
ca o etapa pregatitoare pentru reintoarcerea pacientului in ambian$ta 
socioprofesional38, la nivelul eficientei remanente. 

. Aceastö opticü motiveaza interventia tehnicilor educationale cu 
oblective variate, autorizind insertia lor in structura strategiei tera- 
ə Ca ,instrumente terapeutice ale psihiatriei” (H. BARUK), 


250 


Scanned vvith OKEN Scanner 


.... 


7.2. Clasificarea metodelor de terapie educaşionalü 


Fiecare dintre laturile sau pörtile componente ale procesului 
educafiei işi güseşte corespondenfe in tehnicile de terapie educatio- 
nalö utilizate in psihiatria contemporana ceea ce pare a demonstra 
faptul c3 directiile in care se poate intreprinde influentarea siste- 
maticü a omului sint şi cele care conditioneazü restructurarea sa in 
situatil de deficit funcfional, termenii clasificürii ce rezultü denu- 
mind in ultima analiza componentele oricarui demers de constructie 
şi reconstructie a persoanelf. 

O astfel de taxonomie va clasifica metodele educational-tera- 
peutice ca metode ce acfioneaza in sfera educafiei intelectuale, fi- 
zice, morale, a educatiei prin munca, in colectiv şi prin colectiv, a 
educatiei estetice. 


7.3. Concepfii şi tehnici educafional-terapeutice 
in sfera educafiei intelectuacle 


2İ 7.3.1. İnvütarea ca factor terapeutic. O caracteristica definitorie 
— a psihoterapiei contemporane constö in evidentierea explicitaü a func- 
fiei terapeutice a invatörii ca şi a achizitiilor restructurante (cunoş- 
İinte, priceperi şi deprinderi), ce se pot obtine prin intermediul 
unor acte de invatare. 

Daca boala consta in simptome ,,invatate” şi 1n ,,regresie” la 
nivele adaptative inferioare, daca personalitatea bolnavului este in- 
completa, daca el trebuie inzestrat cu ,,dispozitive” psihologice care 
sa-i inlesneasca -adaptarea, concluzia se impunea İn ehip firesc: ca 
vindecarea sa fie completö, bolnavul trebuie sü posede cunoştinfele 
ce-i lipsesc pentru a realiza o integrare satisfacütoare in ambianfö, 
priceperile şi deprinderile implicate in functionarea unui comporta- 
ment normal, iar ca sü le posede trebule, fireşte, sö le invete. SULI- 
VAN (citat de M. ARGYLE, 15), considerü cü tulburörile psihice sint 
mai ales tulburöri ale comportamentului social. Sub influenta unei 
prabuşiri fn comportamentul social devine deficitarA capacitatea ,,İn- 
vaförii sociale” (the social learning). Sub influenta acestei orientari 
s-au dezvoltat metodele terapiei de grup, tratamentul in comunitatea 
terapeutica (VVUNG, 1962) care permite bolnavilor sa practice nu- 
meroase forme de comportament social şi relatii sociale. 

Unii autori (CARTV/RIGHT, VITHE, FICHTENBAUM şi DOL- 
LARD, DEANE şi DODD) econsidera cA procesul de invatare prezintü 
0 valoare terapeuticü in sine dincolo de aspectul süu ocupafional. 
Aceşti autori extind conceptul de invütare la totalitatea comporta- 
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mentelor terapeutice in psihiatrie. Nu numai cunoştintele, ci şi rela- 
tiile sociale, comportamentul emotional, raporturile interpersonale 
intre bolnav şi terapeut devin procese de invafare. 

Astfel, recenzind literatura de specialitate cu privire la psihote- 
rapie, apöruta in S.U.A,, in 1968, ROSALYN DYMOND CART- 
VVRIGHT (51), constata frecventa crescutü a acestei orientari. ,,O im- 
presie mağorö care nu poate fi ocolitü de persoana care urmareşte 
literatura curentö, observü autoarea, este cö, psihoterapia, ca do- 
meniu de cercetare, nu formeazö o arie distinctü de probleme pen- 
tru care sö fie necesarö o diviziune specialü a teoriilor şi tehnicilor. 
Din ce in ce mai mult este limpede cü in perspectiva prezenta se 
consider3 psihoterapia ca reprezentind o modalitate a relatiei dia- 
dice pentru care sint relevante cuceririle studiului altor tipuri de 
relatii sociale. İn primul rind, odatö cu pörasirea conceptiei care ve- 
dea in tulburörile de comportament o boalaö şi inlocuirea acesteia 
cu concepfia potrivit cöreia aceste tulburari sint nişte distorsiuni ale 
invötörii, intreaga literaturü se referü la persoane care distrug mo- 
delele vechi şi ineficiente, reinvatind altele mai bune. Aceasta este 
in fond una dintre metodele utilizate pentru a institui astfel de 
schimböri. Ea apare ca relevanta in aceastü trecere in revista". 

İn acelaşi spirit, P. C. PATTERSON (216) afirmai ca terapille 
pot fi caracterizate şi clasificate prin dimensiunile cunoaşterii rafio- 
nale continute in ele pe de o parte şi prin caracterul lor personal, 
afectiv şi spontan, pe de alta parte. İnsö, in afara oricarei clasificöri, 
toate psihoterapiile prezintü trei trasaturi comune: a) relafia cu un 
terapeut care oferö bolnavului ocazia stingerii unei acfluni reale 
sau a desensibilizörii fata de stimulii ameninfötori prin aceea ca il 
ağuta s3-şi reduc3 şi s3-şi stabilizeze anxietatea la un nivel care sa-i 
ingödüie s3 şi-o eXxprime İn mod explicit, b) consolidarea comporta- 
mentelor productive din punct de vedere terapeutic prin interesul, 
atentia şi prietenia oferite bolnavului, c) formarea unei ,,provizii" 
de posibilitati de a invata cum sa alegi o relatie interpersonalü de 
buna calitate, relatia cu terapeutul permifind bolnavului s3 ,expe- 
rimenteze"“ un model relational bazat pe sinceritate, onestitate Şi 
incredere, prin intermediul cörula işi va putea alege comportamen- 
tele viitoare. 

Privit din aceasta perspectiva terapeutul devine un educator in 
sensul deplin al cuvintului, care preda elevului-pacient lecfii de 
əSOcial learning”, modelindu-i sistematic şi consecvent comportamen- 
tul, El va debuta prin construirea unor dispozitive de comunicare 
cu bolnavul şi prin intermediul lor, a unui sistem relational, va con- 
solida prin comuniune afectiva rezultatele obtinute, obiectivul s3u 
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final find in fapt telul oricirui educator: realizarea unor modele 
comportamentale cu valoare de exemplaritate care s3 ingöduie bol- 
navului reinserfia in societate. 


7.3.2. Terapia prin intelegere. Ipoteza cü psihoterapia este un 
proces de invafare a devenit o cöncluzie verificata prin cercetöri ex- 
perimentale intreprinse recent de un grup de cercetatori de la Uni- 
versitatea Yale, care au supus investigatiei ştiintifice problema esen- 
tei psihoterapiei. Dupa opinia acestor cercetatori (V/HITTE, FICH- 
TENBAUM şi DOLLARD, 304) principiile invöförii sint aplicabile la 
analiza continutului interacfiunilor verbale ale terapeutului cu pa- 
, cientul in conditiile psihoterapiei de securta durata (short term psy- 
İ chotherapy). Repetind şi insuşindu-şi caracterizörile unor stüri afec- 
tive (de pild3, anxietate), ,,predate” de catre psihoterapeut sub forma 
unor ,,lectii” pacientul poate deveni capabil sa descopere şi s3 re- 
cunoasca unele motive ale actiunilor sale pe care le ignorase, confir- 
mindu-se astfel opinia lui FREUD ca interpretarea transformğ 
inconştientul in conştient şi lörgeşte eul, personalitatea. Cunoştin- 
tele İnsuşite il pot ağuta pe pacient s3 realizeze ö disecriminare con- 
şfienta İntre reactiile utile adaptörii şi cele care o impiedica, ingaü- 
duindu-i sa-şi conformeze comportarea acestor concluzii. 

Autorii afirmö cA terapeutul cu orientare psihodinamici nu se 
İlmiteazaü 1a inregistrarea pasiva a afirmatiilor pacientului, oferin- 
du-i atentia sa comprehensiva, dar lasindu-l farö spri)in in ceea ce 
priveşte rezolvarea problemelor sale. Dimpotrivö, terapeutul este un 
İndrumitor, el interpreteaz3 störile afective ale pacientului, le iden- 
tifici şi defineşte acele trairi emotionale care ridic3 obstacole in ca- 
lea functionörii eficiente a psihicului. Ulterior, va determina pe 
aceastü bazöü natura cunoştintelor ce vor fi predate bolnavului, spre 
a-i forma capacitatea de a se intelege pe sine, de a-şi selecta traöirile 
afective care vor fi nu numai inregistrate şi clasificate, ci şi provo- 
cate. Metoda a fost denumita ,,terapia prin intelegere". 

Terapeutul menf$ine atentia bolnavului asupra anumitor pro- 
bleme, durata redusaö a şedintelor impunind o restringere a proble- 
melor discutate. — 

Deşi psihoterapia apare in fapt ca o relatie de predare-invöfare 
(teaching-learning relationship), psihoterapeutul nu va incerca sa-) 
fixeze pe bolnav fintr-un şablon de idei preconcepute, ci 11 va ayuta 
sö-şi dezvolte propriile posibilitafi cu modalitati proprii, in cadrul 
İimitelor impuse de societate. . 

Cercetötorii şi-au propus sü evalueze confinutul unui dialog 
psihoterapeutic considerat ca relatie de predare-invafare şi sü de- 
monstreze cö ceea ce se:spune İn astfel de şedinfe psihoterapeutice 
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duce spre un rezultat terapeutic. Dacü progresele sub aspectul sünö- 
tatii mintale ar fi fost asemönaötoare la pacientii care-şi insuşiserü 
materialul predat şi la cei care nu şi 1-au insuşit, valoarea ,,tera- 
piei prin intelegere“ putea fi socotita ca discutabila. 

İn acest sens, comünicarile specifice terapeutului au fost studiate 
ca ,,mesaife”, adoptindu-se un termen folosit in psihologia comercialö 
pentru analiza reclamelor. Cercetörile au demonstrat ca se poate ma- 
sura gradul de memorare şi evocare a mesağelor din reclame de catre 
cititorii reclamelor şi relatia mesafului verbal insuşit cu comporta- 
mentul practic al subiectului fafö de produsul cörula i se facuse 
publicitatea respectivi. Prin acordarea unor valori numerice, este 
posibil sö se calculeze pentru fiecare subiect un ,,scor de memorare 


a mesaf/ului". 

İn cazul de fafö s-a considerat cö, atunci cind pacientul repeti 
sau poate explica un mesa) terapeutic, dovedeşte prin aceasta ca a 
invötat mesaf/ul respectiv. 

Mesayele terapeutice alese se refereau, İn strinsü legdaturü cu 
tema, la anumite subiecte specifice, de pildö, la definirea şi inter- 
pretarea unui motiv conştient sau inconştient. Alteori, mesaful era 
implicat intr-o atitudine: terapeutul utiliza ironia pentru a comunica 
pacientului cü o anumitəö triire afectivi sau un anumit comporta- 
ment s-au dovedit inadecvate, cind punea la indoialö afirmaftille 
pacientului ori, dimpotrivö, 11 incurala sö exploreze o anumit3 di- 
rectie. Pentru validarea ipofezei asupra efectelor terapeutice ale 
invötirii principalelor mesafe insuşite in timpul terapiei s-a utilizat 
o scalö de sönötate mintala. 

Rezultatele cercetörii au arötat cü pacientli care in cursul pe- 
rioadei postterapeutice au demonstrat cü au invötat temeinic ceea ce 
terapeutul le-a predat verbal sau prin intermediul diriğörii compor- 

de a-şi imbunitöti 


tamentului prezentau o probabilitate mai mare 
sinötatea mintal3 şi a manifesta un comportament adecvat mesa- 


ielor invötate decit pacienfii care nu beneficiasera de astfel de me- 
tode. Mai mult, imbunöfötirea atitudinii fafA de sine se corela cu o 
ameliorare a comportamentului social, 
Evidenfierea functiei terapeutice 
stitui o pozitie singularö, reprezinta 
7 şi o direcfie de investigare comun 
Tİ. 


a invötörii, departe de a con- 
in psihiatria contemporanö 9 
ö psihiatrilor din diferite 


Astfel, QUTNT (238) preconizeaza o ,,terapie educationalai a 


bolnavului neuropsihic spitalizat” şi considerö cü ea ar trebui sö rea- 
lizeze urmötoarele obiective: 1. reciştigarea de cütre pacient a abili- 
tötii functionale ca individ integrat in socletate, promovarea capaci- 
tatii sale de a stabili relatii cu cei din Tur, restabilirea sentimentulu 
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de autoacceptare, de aprobare a propriei conduite şi inlesnirea edu- 
cafiei generale a pacientului, 2. elaborarea planului de studii in baza 
cüruia obiectivele astfel stabilite vor fi realizate, incluzindu-se toate 
subiectele care il intereseaza mai mult pe pacient şi orientind pla- 
nul in raport cu pacientul (the curriculum is patient oriented“), 
3. prevederea condifiilor unei invaföri efective printr-o motiva- 
tie prompta şi placutö, 4. evidenfierea in acest scop a deosebirilor 
existente in nivelurile de maturitate, a structurilor deprinderilor şi 
a experien$ei anterioare, 5. facilitarea dezvoltarii sub aspect emotio- 
nal, social şi al störii sünaötaftli, 6. maüsurarea progreselor pe baza unor 
ecriterii prestabilite. Este lesne de observat ca atit obiectivele, cit şi 
mösurile preconizate se incadreaza fara dificultate 1ogicii profesio- 
nale şi experientei educatorului. 

Solicitarea procesului de invötare in scopuri terapeutice, frec- 
vent intilnitü la psihiatrii americani, nu se limiteazö ins3 numai la 
psihiatria din S.U.A. 

Astfel, VV. SCHTED şi E, GIBELS (254) aduc in discutie punctul 
de vedere al unor psihiatri germani. İn conceptia acestor autori, te- 
rapia in neurologie şi psihiatrie ar trebui sü cuprindü toate dome- 
nille cunoaşterii umane, ale experientei de viatö, eticii medicale, 
psihoterapiei generale şi speciale. Multe tröiri reactive anormale dis- 
par dupa o simplA cönversatie cu medicul dacü acesta manifesta in- 
felegere fatü de bolnav şi 1i incurağieaza nevoia de confesiune. Orice 
psihoterapie este condiftionatö de inteligent3, de autoecriticü intim co- 
relati cu inteligenta, de posibilitatea autoconducerii şi a acceptörii 
de cötre bolnav a anumitor limitöri. Dar, in multe cazuri, bolnavul 
nu 1ndeplineşte aceste condifii, astfel ca vom renunta a-l determina 
sa se autocanalizeze şi sü se condüca el insuşi, recurgind la un fel 
de educare. : 

Actul educational ar trebui sö intervinö aşadar acolo unde se 
impune compensarea unor deficite personale care impiedicö manifes- 
tarea individuali a bolnavululi. . 

Actul invötörii este solicitat sub aspect terapeutic atit in con- 
textul terapiei individuale, eft şi al terapiei colective. İn acest ultim 
caz accentul cade 1ndeosebi pe functia reconstructiva a colectivului 
ceea ce ne determinö sö tratim acest grup de metode intr-un pa- 
ragraf special. . 

RU 38, P. Marcehais şi psihoterapla ratfionalü. İntr-o serie de studii 
şi comunicöri, P. MARCHAIS a promovat o modalitate proprie 
de utilizare a cunoştintelor in procesul terapeutic. Pornind de la ipo- 
teza cü psihoterapia trebule sü poatö utiliza in aceeaşi mösura facul- 
tötile. rationale ca şi componentele emotivo-afective (181), MAR- 
CHATIS utilizeaz3 in practicü o metoda euristica, stimulind rationa- 
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mentul bolnavului pe mösuraü ce il informeaza Şi informindu-l pe 
maösurö ce, cu aylutorul rationamentului propriu, acesta a asimilat 
secventele transmise. 

Psihiatrul francez considera ca incomprehensiunea, misterul, le- 
gat de un fenomen nou, aberant fata de gindirea inifialai a unui su- 
biect este o sursü intensa de anxietate. Rationalizarea fenomenului 
poate fi liniştitoare chiar atunci cind informafiile oferite sint discu- 
tabile sub aspectul autenticitifii. Efectul psihoterapeutic al unei cu- 
noştinte de tip rafional este deci manifest, ehiar atunci cind informa- 
tia este limitatü şi nu poate rezolva singura problematica terapeutica. 

Relatia bolnav-medic nu poate fi redusü exclusiv la domeniul 
subiectiv şi interpretativ, ea nu poate negliya preocuparile obiective 
ale pacientului, mai ales atunci cind acesta are o atitudine excesiv 
eritici. Anumite aspecte ale patologiei, unele fenomene biopsiholo- 
gice, unele automatisme sau disfuncfii ale rationamentului necesita 
o abordare rationala. 

Or, o psihoterapie este cu atit mai eficace cu cit abordeazaö mai 
analitic dinamicile patogene: individuale şi sociale, de unde interesul 
pentru o form de tratare rationala a fenomenului intricati exame- 
nului clinic (182). İn cursul convorbirilor psihoterapeutice se obtin 
,efecte psihoemotionale şi sugestive ale descörcarii tensiunilor emo- 
tionale patogene”. Psihoterapeutul va ,cataliza”“ aceste efecte prin- 
ir-un demers rational, aiutindu-l pe bolnav sö-şi conştientizeze 
mecanismele patogene şi implicit, ,,sa-şi mobilizeze reflexele de apa- 
rare”, İn acest mod pacientul care participa activ la psihoterapie 
va realiza maturizarea progresiva a propriei personalitüti, liberarea 
progresivü de sub influen$a psihoterapeutului şi facilitarea liberei 
alegeri. . 

Astfel, o rationalizare ce satisface logica pacientului are un efect 
anxiolitic, facilitind o mai bunğ reorganizare a componentelor psi- 
hologice, diminuind incörcaturile emotionale prin trecerea de la ni- 
velul tr3öirii sensibile a actului la nivelul cunoaşterii intelectuale. 

Aplicarea metodei presupune convorbiri repetate deoarece, ini- 
tial, clinicianul römİne İn afara trairii bolnavului, iar ,,pacientul nu 
poate aprecia in mod adecvat ,,o patologie al cörei prizonier este”. 

Se utilizeaz8 o metodö ipotetico-deductivö ce se spriğ)ina pe fapta 
verificabila, demersul progresind prin confruntöri succesive cu ex- 
perientele clinice tröite de pacient. Terapeutul porneşte de la ana- 
İliza medico-psihologic3 a simptomelor şi in decursul convorbirilor 
ədescoper3“ impreunA cu pacientul semnificatia şi rolul simptome- 
lor aparente, abstrage automatismele, precizeaza evolufia tulbura- 
rilor şi raportul lor cu diferiti factori ce compun personalitatea. Efec- 
tul anxiolitic se obfine imediat, imaginea patogena fiind inlocuita 
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de ideea intemeiatö pe o motivare rafionala restructurata (182). Achi- 
zitia intelectual-afectiva se dezvolta şi se consolideaza pe mösura ce 
bolnavul va deveni mai conştient de posibilitatile sale de apörare 
impotriva tulburörilor ce-i ameninf$ü echilibrul psihic, realizind in 
fapt o profunda cunoaştere a personalitafii sale. Adeziunea conştienta 
a pacientulul, asocierea expresiei actului trüit cu reflectia subiec- 
tiva prin intermediul demersului logic şi eritic corectat de terapeut 
pe mösura desfişurörii dialogului limiteaza efectele transferenf$iale 
imputate psihanalizei şi favorizeaza recucerirea libertüfii de acfiune. 

Aplicarea metodei  este conditionata de anumite elemente ne- 
cesare: un nivel intelectual satisfacator şi o simptomatologie care 
sö nu inhibe facultatea de a rationa a subiectululi. Autorul subliniaza 
strinsa interdependentö a metodei de examenul clinic şi semiologic 
pe de o parte (ca sursa de informaftii asupra cörora se aplici rafio- 
namentul) şi cu chimioterapia şi fizioterapia pe de alta parte (ca 
factori de pregütire pentru psihoterapie dar şi de potenf$are şi con- 
solidare a efectelor ei). Metoda a fost folositi de autor cu bune re- 
zultate in tratamentul nevrozelor anxioase, fobiilor, obsesiilor şi de- 
İ presiilor nevrotice (174). 


7.3.4. Terapia comportamentalğ (Behavoir Therapy). Ca o mo- 
dalitate originalü de utilizare a procesului invöförii in terapia ne- 
vrozelor ne apare grupul de tehnici de conditionare denumit de 
H.. EYSENCK Behaviour therapy (terapie comportamentala). Con- 
stituitü la intersecfia invataturii pavloviene despre activitatea ner- 
voasa superioara Şi a behaviorismului lui VVATSON, teoria şi me- 
toda sint prezentate de initiatorul lor ca o infirmare experimentala 
a teoriilor psihanalitice, carora li se acceptü cel mult calitatea de 
,caz particular” al terapiei comportamentale. Pentru EYSENCK (93) 
ale cArui metode terapeutice ,İŞİ datoresc existenta şi Şustificarea 
teoretici teoriei moderne a invaAföril, provenind mai curind de la 
Pavlov, VVatson şi Hull decfit de la Freud, Adler şi gung, nici o psiho- 
terapie nu este eficace dacö principiile ei nu sint extrase din teo- 
ria invötörii”. : 

Din perspectiva teoreticö pe care 0 adoptö terapia comportamen- 
tala, simptomele nevrotice sint considerate ca patternuri (structuri) 
de comportamente dobindite, inadecvate. Ele nu prezinta ins ace- 
leaşi modalitöti de formare la toti indivizli. Dimpotriva, oamenli, 
ca şi animalele, se diferentiazü İn raport cu particularitöfile indi- 
viduale fn ceea ce priveşte rapiditatea şi stabilitatea cu care formeaza 
reactiile condifionate. Indivizli care formeaza repede reac$li dura- 
bile sint mai susceptibili s dezvolte fobii şi alte simptome de tip 
anxios decit cei conditionabili cu dificultate. Sistemul nervos auto- 
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nom participa, de asemenea, la cöndifionarea sub aspectul reacti- 
vitötii la stimul mösurabila prin gradul de intörire a röspunsului ce 
succede unei actiuni. Aceste deosebiri individuale in reactivitatea 
sistemului autonom şi fn condifionare au sugerat autorului definirea 
a dou3 dimensiuni ale personalitafii: meuroticismul, evidentiabil 
indeosebi la indivizi cu o reactivitate autonoma intensa şi intro- 
versiunea, caracteristicü indivizilor uşor condifionabili, asoöcierea 
acestor factori oferaü personalitöfii distimice baza ei fiziologica şi 
psihologica. La acfiunea acestor factori se adatigö şi interventia ,,con- 
ditionörii söciale“ care implicü diferite modalitafi inhibitörii exerci- 
tate asupra unor indivizi cu modalitafi de reacfie diferitA. 

O conditionare: prea severa da naştere unor reacfii distimice, o 
conditionare prea slabü favorizeaza aparitia Teacfiilor psihopatice 
sau isterice. Terapeutului i se propun aşadar fie indivizi cu un ex- 
ces de reactii conditionate şi ca atare dezadaptati ori cu deficit de 
conditionare datoritai redusei lor capacitöti in acest sens. Amhbele 
tipuri reactionale sint rezultatul interferentei factorilor individuali 
(conditionabilitatea, instabilitatea sistemulüi autonom) şi factorilor 
de mediu. 

Indivizii sint definitfi aşadar prin excesul de educatfie sau prin 
deficitul de educabilitate .in relatie cu factorii endogeni sau exo- 
geni, iar simptomele nevrotice ca semne ale unei invafaöri inefi- 
ciente. Pornind de la aceastü tipologie, terapia comportamentald va 
urmöri İle stingerea röspunsurilor condifionate in exces (tabuuri, 
interdictii nemotivate, sisteme defensive impuse de anxietate etc.), 
fie formarea conexiunilor stimul-röspuns, acolo unde ele lipsesc unei 
adaptari eficiente, ui sin 

Astfel, pentru a se .atinge röspunsul -nevrotic X la stimulul S, 
se conditioneaza la S un alt röspuns R, incompatibil cu X, anulin- 
du-se reacfia inadaptatö. Se realizeaza astfel o inhibitie reciproca 
intre X şi R (VVOLPE). Lipsa unei reacfii utile (ca in enurezisul noc- 
turn) se compenseazö prin formarea unei legüturi condifionate: su- 
netul unui clopot, pus in mişcare printr-un circuit electric instalat 
in patul copilului şi care se inchide la primul contact cu umiditatea 
va restabili prin asociere conexiunile deficitare datoritü scaderii ten- 
sionale a vezicii. Astfel, simptomul este anulat prin stingerea refle- 
xului inadaptat şi formarea unui reflex conditionat adecvat. 

Utilizind invaötarea la nivelul elementar al condifionörii, terapeu- 
Vi din şcoala de la Maudsley Hospital au tratat cu succes 1ogone- 
vroze, manifestöri fobice, obsesionale, ticuri, afonii isterice etc. 

Propunindu-şi sü anuleze o reactie dominantü de anxietate cu 
reac$ia normala la stimulul ,.a se afla in public“, H. G. gONES, a 
cürul pacientö, dansatoare, nu-şi mai putea practica profesiunea, a 
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pornit de la principiul cü o astfel de substituire implica prezenta- 
rea stimulului anxiogen cu o intensitate atit de slaba incit sü fie to- 
lerat firö a declanşa reactia obişnuita (principiul lui Guthrie), spre a 
construi un program de reeducare progresiva. Plasata intr-o grü- 
dina izolatö, bolnava a 1nceput prin a face exercifii pregötitoare, 
apoi a imaginat şi executat numeroase dansuri ca şi cum s-ar fi 
aflat in public, exersindu-se sa-şi reprezinte acest public. A urmat 
un spectacol sustinut in prezen$ta terapeutului. Ulterior a participat 
cu succes la un spectacol de amatori care nu solicita o raspundere 
prea mare. La trei saüptümini de la inceperea tratamentului, dansa- 
toarea işi exercita profesiunea 1n public, fara dificultate. Generali- 
zarea treptata a stimulului, ecreşterea progresiva a dificultötii, adap- 
tarea treptata la situatia anxiogena prin situatii intermediare accep- 
tabile a dus la realizarea vindecörii (93). 

Terapia comportamentala este discutabilö prin caracterul ei in- 
gust mecanicist şi prin orientarea simptomatologicaü excesiv3ö, care 
pierde din vedere personalitatea ca purtatoare a cauzelor şi efec- 
telor spinei patologice. Ea reprezintü insü o mörturie semnificativa 
asupra gradului de difuzare a orientörii educaftionale in terapia psi- 
hiatrica. 2 

7.3.5. Terapia prin instruire (School therapy. Class therapy). Pro- 
cesul de instruire in sensul propriu al cuvintului este de asemenea 
folosit in seopuri terapeutice. Patrunderea educatorilor in spitale şi 
aparifia odata cu activitatea acestora, a ,,serviciilor pedagogice de 
spital“ şi a pedagogiei adulfilor spitalizati (la care se adaugi sanato- 
riile pentru studenfi şi elevi, cu program medico-pedagogic) a con- 
ferit activitütii instructive un statut terapeutic recunoscut, cu efecte 
deosebit de pozitive 1n terapia afecftiunilor psihice. 

Astfel S. MEYER (193) intemeiatü pe experienta proprie (func- 
Tiona ca educatoare la sanatoriul de psihiatrie din Fleury les Au- 
brais — Franta), afirm3 c3: din ce in ce mai mult educatorul işi va 
gasi locul in fiecare institufie psihiatric3, cererea depöşind incü de 
pe acum cu mult numaörul educatorilor disponibili. Se predau mate- 
rile de invatamint curente in raport cu nivelul de cunoştinte al bol- 
navului şi cu obiectivele pe care acesta le urmöreşte (simpla in- 
struire, activitate ocupational3, pregötirea unor examene, recicla- 
rea profesional3), De la alfabetizare şi pin3 la bacalaureat sau la ad- 
miterea in şcoli administrative sau profesionale, un spectru larg de 
probleme ale instruirii 11 soliciti pe educator. Acesta aduce in insti- 
tutia psihiatricA simtul süu pedagogic, experienta in cunoaşterea 
oamenilor care-i permite sü se adapteze nivelului fiecöruia. Pe unii 
İİ ayutö sa se mentinü la un nivel relational satisfacator, altora le 
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inlesneşte dezvoltarea intelectuala. ,,Sönatatea lor mintala se ame- 
lioreazaü cu atit mai repede cu cit li se propune o activitate intere- 
sant3 şi un scop precis”. 

Procesul de iinstruire cu finalitate terapeutica işi güseşte un ca- 
dru propice de aplicare şi teoretizare 1n clinicile medico-psihologice 
pentru studentii şi elevii cu afectiuni psihice (Clinica Dupre, clinica 
Georges Dumas) organizate de Fundatia ,,Sante des Etudiants de 
France". 

Actiunea perturbanta pe care o exercitaü boala psihica asupra 
capacitötii de lucru, dificultafile de ordin intelectual, cauz3 sau efect 
al bolii, impun o interdependenta strictü intre pedagogi şi medici. 
Se cere pedagogilor o vocatie certa pentru o astfel de activitate şi o 
pregötire speciala (DONADY E. et. al,,) (82). 

Bolnavii, elevi şi studenti, lucreazü in grupe de cel mult cinci 
persoane sub conducerea unui profesor care se adapteazö oscilatiilor 
şi dificultatilor legate de starea psihica a elevilor. 

Rezultatele sint variabile, dar in toate cazurile, pozitive. Unii 
studenti izbutesc sö-şi termine studiile şi sü se angafyeze in viata 
profesionala cu o mica intirziere, dar pe deplin satisfiacator,: altii 
sint orientati spre forme de şcolarizare mai scurte, potrivite cu efi- 
cienta lor intelectualö. Chiar şi acei studenti, a cöror capacitate 
de invatare raümine deficitarö, beneficiaza de terapia brin instruire 
sub aspectul unei mai bune adaptaöri la viata sociala. ı 

O contributie important la fundamentarea teoretica a terapiei 
prin instruire aduce echipa medico-pedagogica a clinicii Dupr€ din 
Sceaux (H. DANON-BOTLEAU, S. DELESALILE, P. LAB, E. LEVY) 
(68), care afirmaü ,,doctrina primatului reeducürü pedagogice” in tra- 
tamentul studentilor schizofreni. İn acord cu acest principiu fiecare 
bolnav este studiat.in profunzime pe planul cunoştinfelor şi al mo- 
dului in çare le utilizeazö, sint decelate lacunele şi coriyate ,,dis- 
mecanismele invaütörii”. Reeducarea pedagogica reprezintö, in con- 
cepfia autorilor o ,,readaptare in profunzime a studentului la stu- 
diile sale“, bolnavul trebuind sö-şi poata continua singur invöfütura 
dupö ieşirea din clinic3. Autorii consideraü instruirea (İn cazul de 
fatA 1a nivel universitar) ,,ca pe un veritabil instrument terapeutic“ 
şi 11 utilizeazi ca atare. Se dü o mare insemnitate activitatii de 
orlentare şcolarö şi profesionala. Echipa clinicii Dupr€ a adus con- 
tributii interesante la metodica terapiei educationale a studentilor cu 
tulburöri psihice. 

Secopul actiunil pedagogice consta mai putin in a transmite pa- 
cientului un bagai suplimentar de cunoştinte şi mai mult in a i-1 
resütui pe al lui, adeseori de foarte buna calitate, şi a-i ingödui sa-l 
utilizeze. Actiunea pedagogicö asupra schizofrenilor se exercita mai 
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util in zona a ceea ce a fost achizitlonat decft in aceea a transmite- 
rif de noi cunoştinfe, investigind sistematic inventarul de cunoştinte 
al bolnavului pina la gösirea unui teren solid. Spre deosebire de ne- 
vroticul blocat care beneficiazü de sechimbarea metodelor şi noutatea 
informafiilor, sehizofrenului 1i este utilü indeosebi recuperarea ma- 
terialului posedat anterior. Este insa necesara mobilizarea persona- 
litatii bolnavului in ansamblı. 

İntemeindu-se pe rezultatele obtinute in tratamentul bolnavilor 
psihici, studenti şi elevi, echipa de psihiatri şi pedagogi de la ecli- 
nica Dupr€ admite necesitatea constituirii unei ,,ortopedagogii a bo- 
lilor psihice“, pedagogia şi medicina avind in acest caz, dupa opinia 
autorilor, mai mult decit un simplu raport de contiguitate. 

Bolnavii acorda imbörtanta pe plan subiectiv studiului ca factor 
de echilibru şi reuşita. Evoluftia bolii raüstoarna situaftia: ceea ce re- 
prezenta pentru bolnav un izvor de siguranfA şi bucurie devine o 
pricinü de anxietate şi o dovadö a decaderii lor intelectuale. Ur- 
meaza necesitatea intöririi sistemului de securitate pe care il implicü 
activitatea de studiu. 

İn ultimii ani concepfia autorilor a evoluat. İntr-adevör, in pri- 
ma etapa de activitate a clinicii Dupr€, se considera promovarea-1a 
examene drept obiectiv unic al procesului educational terapeutic şi 
concomitent ca brincipalö unitate de mösura a reducerii inhibifiei 
Şi ,,angoasei de eşec“, İn prezent insö obiectivele acestui proces au 
devenit mai cuprinzötoare, terapeutii propunindu-şi reeducarea ple- 
nara a personalitötii pacientilor. : 

Pornind de 1a disfunctia mecanismelor de invöfare, terapeutii 
il afuta pe pacient s3 invinga dificultötile tehnice in achizifionarea 
cunoştintelor, reföcind prin exercitii de suplete a gindiril sistemele 
de cünoştinte destramate. Mecanismele rigide-şi sterile pe care boala 
le impune subiectului ca o compensare sint depöşite şi bolnavul 
adoptö fat de munca intelectualA o atitudine de adult. . 

Un pas mai departe in utilizarea instruiril ca terapie il repre- 
zintö transformarea institutiei psihiatrice in ansamblu İntr-o institu- 
tile de invətömint, intr-un ,,spital-şcoala“, fara deosebire de nivelul 
cultural al pacientilor. Cercetötorii americani VV. N. DEANE şi L.M. 
DODD (70), studiind aplicarea tehnicilor educationale in reabilita- 
rea sehizofrenilor aflati in etapa de cronicizare a bolii, au propus 
organizarea spitalului de psihiatrie ca şcoala pentru 57: pa- 
cientilor, İn scopul reinsertiei acestora intr-o viata normala, consi- 
derind necesar ca reforma sö fie extins3 prin institulrea unor pro- 
gTame academice oficiale. 


Autorili au organizat un as 
cercetöri experimentale eficienfa aceste 


fel de spital-şcoal3, constatind prin 
i modalitöti terapeutice. In- 
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stitutia a fost organizata in conformitate cu programele şcolare ofi- 
ciale, utilizindu-se tehnicile de organizare şi predare folosite cu- 
rent in institutiile de invatümint. Terapia de grup desfişurata in 
structura unei clase a fost bine primita, pacientilor facindu-le pl3- 
cere sü fie tratati ca elevi, dealtminteri fiind şi conştienti de rolul 
social al şeolii ca institutie. Informatia culturala şi intelectuala a 
fost asimilati cu bunövoinfa, ulterior, elevii şi-au manifestat do- 
rinta de a-şi alege ei inşişi temele lecfiilor ce urma sa li se predea. 
Au fost organizate clase de bucatürie, muzicğ, dactilografie etc., fie- 
care elev alegindu-şi clasa preferata. Au fost organizate şi clase 
de searö” cu teme astfel alese incit sü stimuleze discufiile, cele mai 
apreciate dovedindu-se lecfiile de sociologie, care au ingöduit ,,ele- 
vilor”“ s4 abordeze numeroase probleme personale, fara a tine seama 
de sehemele rigide ale expunerilor didactice. ı 

Ulterior au fost invitati lectori din afara spitalului, primifi cu 
interes de bolnavi. S-a constituit astfel o terapie integrata structu- 
rilor şcolare (School therapy şi Class therapy). 

O astfel de clinicö este şi Şecoala ortogenicaü a Universitöfii din 
Chicago condusa de BRUNO BETTELHEMM (36), care a redat socie- 
tatii 850/0 din pacientii s3i considerafi ca incurabili, schizofreni, pa- 
ranoici, depresivi, drogati suicidari. : 

İn aceastö institutie nu se foloseşte termenul de spital sau cli- 
nicö, ci de şcoal3, iar medicii sint denumifi educatori. Şeoala-clinica 
oferü individului (,,prizonier al angoaselor sale şi al indiferenfei ce- 
lorlalti“) posibilitatea ,,de a reinvata s3 traiasca intr-o comunitate 
care il accepti şi il intelege” şi urmöreşte s3-1 ağute pe pacient de a-şi 
construi o nouğ personalitate. Este ceea ce autorul numeşte ,,un me- 
diu terapeutic total“ din care au dispürut metodele brutale (chimio- 
terapia, terapia convulsivant3), fiind inlocuite cu demersul educa- 
tional reconstructiv. 

7.3.6. Biblioterapia, Utilizarea cürtii ca instrument terapeutic 
are o istorie indelungatö. İntr-unul din basmele celor ,,O mie şi 
una de nopti” un vraci şi-a vindecat stüpinul de anxietate, pre- 
seriindu-i rösfoirea unor cörti. İn Egiptul antic, bibliotecii i se spu- 
nea ,,balsamul sufletului”, Lui Erasmus din Rotterdam i s-a prescris 
impotriva furunculelor lectura unor ceörti umoristice. Mişcörile re- 
zultate din hohotele de ris ale pacientului au dus la spargerea fu- 
runculelor. T. SATNT GETDEN, celebru medic englez din secolul 
al XVII-lea recomanida pacientilor leeturi din ,,Don Quifote". Un alt 
medic englez prescria insotirea fiecürei retete cu 3—4 pagini citite 
zilnic din Smollet (SKALLER, G) (256). Cu cörti bune bolnavul nu 
7 de ce sö se plingö, sti in propriile sale miini vindecarea — scria 

NTAIGNE. Autorul Ultimelor zile ale oraşului Pompei, BULVER 
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LYTTON propunea o clasificare a cartilor in biblioteci nu dup3 con- 
tinutul lor, ci in raport cu bolile pe care acestea le-ar putea vindeca. 
İn Memorüile lui Pisistrate Caxrton este schitat un adevörat tratat 
de biblioterapie (LASSO DE LA VEGA) (167), SKALLER (270). 
Dincolo de aspectul anecdotic, cartea a devenit in etapa con- 
temporan3, prin intermediul bibliotecilor de spital, nucleul unor 
structuri terapeutice comiplexe care implica: lectura lucrörilor de 
informatie generala (forma de terapie prin instruire), a operelor 
beletristice (Artterapie), organizarea unor lecturi sau discutii asu- 
pra cörtilor citite (psihoterapie de grup), prileyul unor activitüfi la 
biblioteca spitalului (terapie ocupationala: fişarea şi arani)area vo- 
lumelor in rafturi etc.). Alegerea cörtilor adecvate fiecörui bolnav, 
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conferü acestei activititi caracteristicile unui autentic act tera- 
peutic, presupunind o tehnicA de aplicare, o compatibilitate profe- 
sionalö, indicatii şi contraindicatii, ca atare integrat strategiei tera- 
peutice. 

Utilizabilö in toate tipurile de spitale, biblioterapia işi göseşte 
un domeniu de activitate de electie in institutia psihiatricü. Pute- 
rea de sugestie a lecturii asupra afectivitatii unanim observata este 
utilizatü in mod curent in terapia bolilor psihice, atit pentru efectul 
ei sedativ, cit şi curativ, educational, cu ecouri in conceptia de 
viata şi comportamentul bolnavului. S-a putut astfel vorbi de 
, biblioşoc”, asemönindu-se efectul pozitiv al unor lecturi cu trata- 
mentele psihiatrice corespunzatoare. Astfel biblioteca spitalului de 
psihiatrie din Saxondale (Anglia) a organizat numeroase activititi: 
cercuri dramatice, manifestüri muzicale, lecturi urmate de discufii. 
Se stimuleaze4 activitatea, gindirea, dialogul. Instruirea sistematica 
pe care o fntreprinde biblioteca, manifestörile in grup pe care le-a 
favorizat, posibilitötile ocupationale pe care le-a oferit i-au conferit, 
la spitalul din Saxondale, şi la multe alte spitale de psihiatrie, un 
statut terapeutic unanim acceptat (L. ALDRICH), (9. 0. 

İn mai micA mösur3 este prezentA in terapia educationala psi- 
hiatrici preocuparea pentru reeducarea unor ifunctii izolate ca 
atentia, memoria, a unor deprinderi intelectuale de baza (lexie, 
grafie, calcul). i 

Problematica psihiatric3, axata pe totalitatea persoanet umane, 
se afla mai rar in situatia de a rezolva deficite localizate 1a nivelul 
unei functii sau al unui analizator, proprie in fapt neurologiel. Tul- 
burarea de atentie sau memorie, disfunctia vorbirii apare integrata 
unei structuri simptomatologice variate şi beneficiaza de tratamen- 
tul ce se adreseaza complexului nozologic in ansamblu. Balbismul 
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se manifesta in cadrul unei 1ogonevroze sau al unui episod isteroid: 
el apare unor autori contemporani (C. CHEVRIE — MULLER) (56), 
nu ca o nevrozö, ci ca patologie a relafiilor cu ceilalfi. Se contureazaö 
tendinfa de a considera tulburarea de limba) mai mult prin rapor- 
tarea la interlocutor şi ca o structuraü expresiva complexa (cu ele- 
mente motorii, praxice, senzoriale), decit ca un simptom limitat 
la un anumit nivel al ritmului sau articulaürii, deficitele proceselor 
psihice sint specifice cerebrasteniilor şi in acest caz se remit in pro- 
cçesul vindecörii bolii, ori unor procese degenerative sau unor mo- 
dificöri cerebrale, caz in care procesul invafaürii este dificil sau total 
ineficient şi, ca atare, acfiunea terapiei educationale, limitatö. 

Totuşi, cercetarea modalitafilor de instituire a unei ortopeda- 
gogii a deficitelor minore mnezice şi prosexice, ca şi a dinamicii 
proceselor psihice nu ar fi lipsita de interes. Lucrörile lui D. BON- 
NET (42) asupra creşterii eficientei in procesul de concentrare a 
atentiei prin invötarea testului de barai par a demonstra existenta 
unor posibilitüti de antrenament functional, prin utilizarea probelor 
psihologice ca material instructiv. De asemenea, ar fi utilizabila in 
acest scop şi prelucrarea experientei metodice acumulate de orto- 
pedagogia störilor de subdezvoltare. 


7.4. Concepfil şi tehnici educafiondaİl-terapeutice 
ı in sfera educafiei fizice- 


O evolutie importantü prin renovare conceptualü şi semnifi- 
cativa prin orientare a inregistrat, in etapa contemporana, utiliza- 
rea exercitiului fizic in terapia psihiatrica. Depaöşind viziunea teh- 
nicisti care reducea exercifille fizice la dimensiunile unor ma- 
nevre mecanizate, etapa actualü a conferit lectiei de cultura fizicü 
medicala statutul unei autentice situatii psihoterapeutice axate nu 
pe un simptöm izolat, ci pe 1ntreaga problematicö a personalitafi. 
Alöturi de educatia fizicü in acceptia clasicö, şi-au cucerit notorie- 
tatea unele tehnici apörute anterior, dar mai pufin utilizate şi care 
aspira 1a calitatea de ,,gimnastic psihica“ (1, H. SCHULT2) (242, 
243), (256, 257). 

Procesul evolutiv al terapiei prin exercifiul fizic se orienteaza 
spre o sintez3 a factorului fiziologic şi a celui psihologic in con- 
textul prezentei autocontrolului personalitötii. Elemente deri- 
vate din tehnicile Yoga sau din practicile hipnozei sint reevaluate 
prin intermediul procesului invötörii şi utilizate in tratamentul tul- 
burörilor nevrotice m. 
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Terapia prin intermediul exercitiului fizic este traditionalü in 
tratamentul afecftiunilor neuropsihice. Analepsis hipocratica con- 
stituie o reeducare, CELSIUS recomanda exercifiul fizic in readap- 
tarea hemiplegicilor, Ortopedia din 1741 a lui NICOLAS ANDRY 
reprezinta in fapt un .autentic. tratat de gimnastic3 corectivi, iar 
reeducarea motrice İşi are in ZOSEPH-CLEMENT TISSOT un 
precursor necontestat. LING şi ZANDER codifica exercifiile terapeu- 
tice (A. GROSSIORD) (111), (116). 

Procesul de diferentiere care a conturat şi precizat domeniile 
neurologiei şi psihiatriei a dus şi 1a disocierea modalitötilor de uti- 
lizare a exercifiului fizic in contextul celor douğ terapeutici. 

Deşi tendinta de a evita limitarea la tehnicism nu lipseşte in 
kineziterapia contemporana (profesorul GROSSIORD consideriö cö 
reeducarea motorie care-şi extinde domeniul şi asupra unor aspecte 
de patologie respiratorie sau cardiovascularü trebuie sA considere 
bolnavul ca factor principal şi boala ca factor secundar, atribuind 
un 1oc important factorilor psihologici), reeducarea deficitului neu- 
rologic ramine totuşi axat pe simptom, procedind prin achizifli strict 
localizate. Coniruntat cu realitatile psihiatriei, exerciflul fizic va 
cunoaşte o orientare deosebitö, fiind utilizat ca o tehnica de reedu- 
care a personalitütii integrale care transecrie pe propriul portativ 
marile teme ale reeducörii comportamentului batologic. 

Desigur c3 educatia fizicü traditionalü nu-şi pierde in nici un 
fel drepturile, rüminind o metoda deosebit de utila şi İn terapia 
bolilor psihice atit sub aspectul efectelor funefionale pozitive ale 
exercifiului in sine, cit şi al organizörii comportamentului. İn etapa 
contemporana se constituie insa o modalitate de utilizare a actului 
de invöfare in sfera exercifiulul fizic specifica problematicii psi- 
hiatrice. Pe de alt3 parte se constituie forme originale de intersectie 
intre educarea controlului. mişcörii şi cea .a personalitafli. İn acest 
sens, conceptele de relaxare şi control se evidentiaza ca deosebit de 
productive. Conceptul de relaxare este insa insuficient definit. El 
apare mafğoritatii autorilor ca reprezentind punctul de intersecfie al 
unor factori fizici şi psihici fustificind calitatea de situatie psihotera- 
peuticü şi instituirea unui demers educational, deoarece” presupune 
o tehnica ce trebuie invöfata. ı . 

AZURIAGUERRA (8) introduce in explicarea/ “conceptului o 
perspectivü relational3, transferentiala, valorizind intilnirea pe pla- 
nul tonusului intre terapeut şi bolnav, deoarece rezistenta pacien- 
tului la actiunea psihoterapeutica se manifesta nu numai pe plan 
psihologic, ci şi al tonicitatii intr-o viziune integrali asupra perso- 
nalitatil. 
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STOKVIS nu diferentiazi in relaxare relaftia interpersonala de 
antrenamentul pur fizic şi considerü relaxarea ca pe o ,,rascruce 
psihofiziologic4“ in care cele douğ instanfe sint intricate (L. CHER- 
TOCE) (1). Cit despre control, functia sa de echilibrare a compor- 
tamentului este ünanim acceptatü in fiziologia, ca şi in pedagogia 
contemporan3ö. Ne referim la ,inhibifia conditionata“ pavlovianö, 
ca şi la cerinta educarii frinelor fonmulata de MAKARENKO. Uti- 
lizat initial ca procedeu de actiune asupra mişcarii, exercifiul este 
investit cu valente readaptative la nivelul personalitdfii. 


7.4.1. Metoda reeducörli corporale a funetiilor mintale (P. SIVA- 
DON şi F. GONTHERET). O contributie interesanta la constitui- 
rea unci terapii specifice psihiatriei apartine lui P. SIVADON şi 
F. GONTHERET autorii sistemului de educatie fizicü ce-şi propune 
reeducarea corporalö a funcfiilor mintale. Se urmareşte in fapt in- 
fluentarea sistematici a comportamentului bolnavului psihic printr-o 
actiune corporal3 (P. SIVADON şi F. GONTHERET) (268). 

Autorii au realizat o sintezü intre concepfiile psihanalitice cu 
privire la İmaginea corpului şi cele ale lui PLAGET şi VVALLON 
asupra continuitötii şi articulatiei genetice a nivelelor senzorio-mo- 
torii şi conceptuale. Fundamentele teoretice ale sistemului (conceput 
in anul 1948 la clinica psihiatricü de 1a Ville-Evrard şi continuat 
in prezent la Centrul Marcelle Riviöre de la Verriere, sub condu- 
cerea profesorului SIVADON) se spriyini in parte pe nofiunea de 
imagine a “corpului, cu alte cuvinte ,,pe un model structural al 
imaginarului nöscut din experienfele corporale significante şi de- 
terminind aceste experiente ca reacftie inversü şi considerat ca nu- 
cleu al personalititii centrate pe corp”, nu ca un ,artefact al per- 
sonalitötii psihice subiacente”, ci ca un nivel corpöral de aprehen- 
siune a personalıitafii. İ 

Se constituie astfel nötiunea de ,,dialog corporal“, reprezentind 
instituirea unui nivel ecorporal al sechimbului fintre individ şi lumea 
exterioar3. 

Un alt concept (teoretic fundamental al metodei este cel de 
vlerarhie a nivelurilor”, considerat fie in sens progresiv (din pers- 
pectiva genetic3), fie regresiv (sub aspectul regresiei patologice): 
Dialogul corporal constituie in ambele cazuri un dat esential. El 
reprezintö, sub aspect genetic, nivelul initial, permanent activ (in- 
eluzind şi reactia verbal3), iar in contextul destructurörii patologice, 
apare ça cel mai regresiv, cel mai ,,arhaic” nivel relational in ra- 
port cu lumea. 

Pe acest fundament s-a instituit o terapie corporala a maladiei 
mintale care tinde s3 stabileasca un dialog psihoterapeutic curativ 


266 


0 Scanned vvith OKEN Scanner 


intre bolnav şi ambianfA la acest nivel corporal. Se utilizeazö teh- 
nici de natura fizio-kineziterapie, din domeniul educatiei fizice indi- 
viduale şi de grup, al activitatilor sportive, care prezinta in comun 
aspiratia spre dialog, urmaörind naşterea şi dezvoltarea acestui 
dialog. . 
sura incepe de la simptom care, in optica autorilor, repre- 
zintö expresia la nivel cörporal a unei anumite modalitafi relationale 
caracteristice sub aspect patologic. Astfel, pornind de la interpre- 
tarea catatoniei ca ,,refuz total al dialogului gestual cu altul”, asi- 
milat sub aspeot psihologic cu autismul, se va urmöri, printr-un 
masa) general de contact, restabilirea contactului intre bolnav şi 
terapeut la un nivel foarte frust, foarte arhaic. Pe baza sentimen- 
tului de securitate astfel cucerit se va trece la diferentierea sau 
mai exact la medierea acestei relatii prin utilizarea mişcörilor pa- 
sive, apoi a celor active. Etapa urmatoare implica interpunerea unui 
obiect (folosirea mingii) in contextul educafiei fizice individuale. 
Ulterior se introduc unul sau mai multi participanti, care indeplinesc 
rolul ,,celuilalt”, necesar dialogului. Se trece apoi 1a tehnici de edu- 
catie fizica in grup, ceea ce permite intr-o etapa mai avansata dez- 
voltarea unor nofiuni mai diferentiate in acelaşi domeniu al rela- 
tilor cu ambianta: solidaritatea de grup, opozitia de grup (fata de 
echipa adversa intr-o.intrecere sportiva). 

Pe aceeaşi axa de progres, concomitent, se conduce evoluftia dia- 
logului in raport cu cele douü modalitüfi ale spatiului şi formei 
spafio-temporale a mişcörii. Fostul catatonic sau autist va fi condus 
sistematic spre ,,abordarea, ocuparea şi stöpinirea” unor spatii din 
ce in ce mai largi. İn acelaşi mod se pot realiza forme spafiale din 
ce in ce mai complexe şi forme temporale din ce in ce mai dife- 
rentiate (de exemplu trecerea. de. la cadenfA la secvente ritmice). 

S-au elaborat programe gradate de educatie fizicaü şi o siste- 
matizare a activitaütilor sportive adaptate - reeducörii corporale a 
functiilor psihice. : 

Autorii precizeazü cü nu este vorba despre un ,,mecanism de 
ingrifire”, instrumentul princeps al terapiei fiind constituit in fapt 
de structura, legüturile functionale, dinamica şi economlia intra şi 
intergrup ale institutiei terapeutice. 

Se realizeaza astfel o reeducare molecularü a comportamentului 
schizofren atacindu-se simptomul principal: pierderea contaotuluf 
afectiv cu ambianta, a capacitatii de reflectare şi ,,feed-back“, in ra- 
port cu ceilalti, reföcindu-se sistematic sentimentul propriului corp, 
al relatiei cu ,,altceva” şi apoi cu ,,altcineva“, percepftia şi necesita- 
tea contaotului uman. 
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Mal pufin motivate apar in siructura metodei elementele de 
interpretare psihanalitica, manifestate indeosebi sub forma unui 
genetism mai accentuat. Hste destul de dificil de demonstrat relatia 
intre explicatia psihanalista şi rezultatul obfinut,. aceasta prezen- 


tindu-se in fapt ca exterioara metodei propriu-zise. s 


7.4.2. Antrenamentul autogen (1. H. Sehuliz). S-a intimplat cu 
,Antrenamentul autogen"” al lüi 1. H. SCHULTZ un fenomen intilnit 
adeseori 1n istoria ideilor. Conceputa 1a inceputul secolului, metoda 
a ağuns la notorietate dincolo de Tumatatea lui. Aceasta lung3 pre- 
istorie se reflectö şi in conceptele pe care le vehiculeazü: elementele 
de psihoterapie rationalü şi de autosugestie, concentrarea, unele 
elemente ale teoriei hipnozei aduc in structura metodei ecourile 
sfirşitului de veac al XIX-lea. 

Autorul işi intemeiaza metoda pe o teorie a invəöfari. El con- 
siderö c3 procesul invöförii ,care işi trage izvorul din fondul bio- 
1ogic primar“, constituie elementul fundamental al oricürei psiho- 
terapii. İnvatarea condifioneaza creşterea randamentului şi ca atare 
determinA o ameliorare a existenfei, iar din perspectiva personali- 
tatii implica afinmarea şi dezvoltarea valorilor existentiale proprii. 
Atunci cind este aplicat in condiftii corespunzötoare antrenamentul 
autogen constitule ,,o ortopedie psihica avind o bazö fiziologica sta- 
biliti in mod rational” (7. H. SCHULT2) (256, 257). 

Denumirea de antrenament autogen a fost derivata din cuvin- 
tele greceşti autos (prin sine insuşi) şi genan (a naşte) şi desemneaza 
un exercitiu practicat de subiectul insuşi in scopul de a induce prin 
exercifii fiziologice şi rationale determinate o deconectare generala 
a organismului, care, prin analogie cu vechile teorii despre hipnoz3, 
dar deosebit4 de aceasta, permite toate realizörile proprii störilor 
autentic sugestive. Astfel, printr-un exercifiu fizic se poate influenfa 
ansamblul organismulul. .. .2-.0 

Orice exercitiu sportiv sau gimnastic are douü scopuri funda- 
mentale: creşterea capacitatilor vitale şi reducerea deficitelor. An- 
trenamentul autogen urmöreşte de asemenea sö dezvolte factorii de 
sönötate, randament, stöpinire de sine, relaxare, sü atenueze mani- 
festörile patologice. Autorul il aseamöna cu educaflia fizica conside- 
rindu-l ,O metodü de gimnastici a spiritului“ aplicatö concentrürii. 
əOrice form3 de viatö, afirmA SCHULTZ, presupune un sistem bi- 
polar in sinul cörula se stabileşte un circuit. İn planul antrenamen- 
tului autogen sistemul comportö un pol pozitiv de inaltö tensiune 
avind ca obiect realitatea externü şi implicind lupta pentru cucerire 
şi actilune şi un pol negativ care implicö destinderea, relaxarea, de- 
conectarea. El işi are originea in intimitatea fiintei, cimpul sau de 
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actiune deschizindu-se spre viafa interioarü. Este un ,pol al ela- 
borörii” ce se opune 1intr-un context dialectic polului actiunii, İn 
acest context se plaseaza acfiunea antrenamentului autogen. 
Metoda lui SCHULTZ se prezinta ca o biruin$tö a invöförii con- 
ştiente asupra pasivitöfii impuse subiectului de hipnoz8, form de 
psihoterapie care in ultimele decade ale secolului al XIX-lea işi tröia 
apogeul. Analizind relatörile unor persoane eu spirit de opunere dez- 
voltat pe care hipnotizatorii nu izbutiserü sa 1e adoarmö, SCHULTZ 
constatö ca o particularitate comunü afirmarea unei störi de calm, 
odihnö, echilibru psihic, securitate insofita de modificüri ale cenes- 
teziei manifestate in aparitia üunor senzafii de cöldur3 şi greutate. 
Autorul ağunge la concluzia cü la baza trairii hipnotice stau modifi- 
İcari caracteristice cenesteziei generale. El construieşte tehnica an- 
irenamentului autogen tocmai in directia realizörii acestei deconec- 
töri, prin sugestie specifica situafiilor de tip hipnotic, dar cu pöstra- 
rea conştiintei şi prin mecanisme de invafare şi autosugestie. 
Procesele fiziologice sint supuse unei-acfiuni de decontractare. 
I Procesul general de deconectare obtinut prin concentrare in cadrul 
“ qcörula se obfine decontractarea este realizat spontan şi sub control 
partial in condifiile hipnozei clasice. Contributia originalü a lİui 
SCHULTZ constö tocmai in ideea de a supune iİnvöförii procesul 
de decontractare a functiilor fiziologice. El a pornit de la ipoteza 
ca decontractarea nu este, aşa cum considerau dualiştii, un fenomen 
de insotire a modificörilor psihice, ci reprezintü un element esenftial 
al deconectörii şi ca atare exercitarea sistematica a idecontractari 
va determina ansamblul deconectürilor dorite. ı .—. 
Antrenamentul autogen cuprinde şase teme fundamentale -de 
actiune care se realizeaza succesiv prin invatarea şi aplicarea unor 
exercifii sistematice de concentrare a atenfiei. Pacientul utilizeaza 
şase ,.formule intentionale” pe care rostindu-le, incearca saü şi le 
reprezinte sub forma unor imagini vizuale sau auditive. El se antre- 
neaz3 ,,sü vad3 idei”, la hotarul dintre rationament şi imaginafie. 
İn succesiunea temelor se realizeazö astfel decontractarea müusculara 
(prin exercitii de determinare a senzatiei de greutate), decontracta- 
rea vascular3 (prin exercitii de determinare a senzaflei de cöldur3), 
Teglarea cardiac3, apoi controlul respiratiei, reglarea funetiilor orga- 
nelor abdominale şi in final decontractarea la nivelul capului. Pa- 
cientul realizeazü prin aceasta gimnastica a spiritului autoçontrolul 
functiilor sale fiziologice involuntare. 
Programul educafional implicat in antrenamentul autogen tinde, 
in viziunea autorului metodei, spre o educafie initegrala: autoregla- 
Tea functiilor corporale, dezvoltarea eficientei proceselor psihice, 
disciplina personal3, spiritul autocritic, autocontrolul. Exercifiile 
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reproduc modelul cel mai simplu al functiei respective fara a pierde 
din vedere totalitatea experientei vitale. İnvatarea progreseaza de 
la conştientizarea unui organ sau sistem de organe spre descoperi- 
rea functiei lor şi apoi spre cucerirea capacitaftii de control asupra 
functiei organice care sö-i ofere subiectului posibilitatea unei reglaöri 
autogene a acestei funcfii pina la stöpinirea ei totala, instantanee, 
evasi automatö., Perioada de pregatire necesita 5—6 saöptaümini de 
exercitii sistematice, urmaita de o perioada aplicativa de 3 luni. 

İnv3tarea şi utilizarea perfecta a materialului propus in acest 
prim ciclu dü dreptul la admiterea intr-un ciclu superior conceput 
de autor ca un instrument pentru abordarea problemelor existen- 
tiale fundamentale, analog analizei de tip psihanalitic, dar care il 
indepörteazö de exercifiul fizic. Se cere pacientului imaginarea unor 
culori, a unor obiecte, a unor noftiuni abstracte, a unei anumite per- 
soane, a propriei persoane dedublate. Exercifiile ar trebui sA aiba ca 
efect controlul vietii psihice. Ciclul superior este mai rar utilizat. 

Antrenamentul autogen, metoda curentaü de terapie in neuro- 
psihiatrie, are indicaftii limitate, deoarece implicü in mod obligato- 
riu colaborarea minutioasö şi perseverenta a pacienfilor, ca şi un 
anumit nivel de intelegere. Nevrozele grave, psihopatiile constitu- 
tionale, formele “de arieratie mintala grava nu pot fi abordate cu 
metoda lui SCHULTZ, tocmai datoritö dificultatilor pe care invafarea 
le-ar prezenta 1n aceste cazuri. 

Caracterul educational al metodei se manifesta şi in interven- 
tille psihoterapeutice de tip rational, pe care 1e implicü explicarea 
temelor şi exercitiilor. İn scopul intelegerii depline a caracterului 
complex al functiilor organice, de o deosebita importanfA in contex- 
tul antrenamentului autogen, terapeutul va oferi ample informafii 
asupra funetiilor organice, a mecanismelor patologice care le afec- 
teaz3, a posibilitötii de a regla disfunctiile. Pornind de 1a silogismul 
curent care considerö boala ca o expresie a disfunctiei organulul, 
terapeutul ofera solutia: reglarea functiei şi deci vindecarea bolii, 
conferind rationamentului söu, prin exercitiile efectuate şi rezultatele 
astfel obtinute”, argumentul verificörii in practicü. SCHULTZ con- 
siderö cü, in acest fel, simptomul nevrotic este invins cu propriile 
sale arme: experlenta trait3. 

Antrenamentul autogen procedeaza la o adevöratö reeducare a 
nevroticilor. El face apel ,.la un factor de educaftie a vointei”. Prin 
posibilitatile de intensificare sau diminuare a afectivitatii pe care 1e 
ofera exercita o acfiune de reglare asupra acesteia demonstrindu-şi 
utilitatea indeosebi in diferentierea şi detectarea tensiunilor afective 


latente. Metoda reprezinta, in intentia autorului, şi un proces de ,,fn- 
vatare a atentiei“. 
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Sub aspect teoretic, antrenamentul autogen aduce un aport sem- 
nificativ la teoria nevrozelor: procesul de invatare al procedeelor 
de reglare a functiilor corporale dezvöluie mecanismele intime ale 
tulburörilor psihosomatice şi hipocondriace. 

İn acelaşi timp, prin rezultatele obfinute in modelarea şi con- 
trolul unor procese organice, metoda lui SCHULTZ extinde sfera 
de actiune a educatiei la nivelul componentelör bazale ale compor- 
tamentulul. 


7.4.3. Alte contributii la educarea capacitütii de relaxare şi con- 
trol a comportamentului. Tot o educatie a tonusului muscular (sau 
mai exact a reductiei voluntare a tonusului muscular de odihn3 de- 
numit de fiziologi tonus rezidual) işi propune şi metoda relaxörii 
progresive inaugurata de americanul EDMUND TACOBSON. Mai 
aproape de exercifiul fiziologic decit tratamentul autogen, metoda 
relaxarii progresive urmğöreşte sub aspect terapeutic antrenarea su- 
biectului pentru a controla trecerea cortexului la situatia de repaos. 

Prin exercifii de contractare pacientul trebuie s3 parvini la o 
capacitate de comandö imediatö a relaxörii förA a mai fi nevoit s3 
treaca printr-o contractie prealabil3. 

Educatia propriu-zisö constö, in domeniul senzorial, intr-o con- 
ştientizare şi rafinare a simtului muscular, iar in domeniul motor, 
a inhibifiei tonice voluntare (R. TARREAU) (1). 

Functia terapeutica a actului educational in sfera educatiei fi- 
zice este şi mai pregnant revelatü in neuropsihiatria infantila, unde 
terapia prin intermediul exercifiului fizic cap3t3 semnificatia unei 
reale reeducöüri psihomotorii, G. BONVALOT-SOUBIRAN (44) ple- 
deaza pentru utilitatea acestui demers la copiii ou o lateralizare de- 
fectuoas3, o dezorganizare temporo-spafiala, cu dificultöti in insu- 
şirea lexiei şi grafiei, Atitudinile reactionale ce pot beneficia de 
reeducarea psihomotorie imbraci douğ forme esentiale: excitatia, in- 
stabilitatea, mai ales 1n clasö, inhibitie de tipul retrac(iei, refuzul 
general sau ocazional al participörii active, lipsa de atenfie care apare 
la anumite materii mai dificile, dar sfirşeşte prin a se generaliza. 

İn afara consecinfelor unel lateralizöri deficitare beneficiaz3 de 
reeducarea psihomotorie tulburörile motorii constitutionale sau de- 
terminate de intirziere in dezvoltarea sistemului nervos, instabili- 
tatea psihomotorie, copili prea inhibafi, cit şi cei prea dezinhibati, 
aduşi la consultatii pentru impulsivitate, blocağe, lentoare, stingacte, 
tulburöri de vorbire, hiperemotivitate, anxietate. .. 

Reeducarea se realizeaza in mai multe etape., Se fac exercitli 
pentru perceperea conştienta a corpului İn spatiu 2 in 7: ə 
cunoaştere şi echilibru dreapta-stinga, executare la ordin a 
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modele de mişcare şi relaxare. Se trece apoi la exercitii mai com- 
plexe de disociere a comenzii pentru relaxare, care conduc la reali- 
zarea gestului uşor, adaptat, rapid, exact, exercitii de ritm pentru 
a ameliora controlul motor şi atentia, exercitii de destindere aso- 
ciate cu scrierea. İn final, se efectueaz3 exercitii individuale de des- 
tindere concentrativö, cu conitrol respirator pentru a elimina reac- 
tiile emotionale. Relaxarea, ritmica, exerciftiille de coordonare, 
disociere, imitatie, atentie, de control al impulsivitütii, inhibitie, 
constituie tehnici utilizate in reconstrucfia unui comportament mo- 
tor adecvat necesitötilor adaptörii 1a exigentele ambianfei. 

Relaxarea, sub aspect teoretic şi aplicat, apare ca tema prin- 
cipalA a contributiei educatiei fizice contemporane l1a constituirea 
unei terapii educationale. Interesul pentru aceasta tem este fusti- 
ficat de rolul imporitant al controlului motor İn realizarea şi men- 
tinerea echilibrului psiho-fizic. 7. BERGES (31) considerö ca obiec- 
fiv comun tuturor metodelor de reeducare motorie inzestrarea 
copillor cu capacitatea de a-şi utiliza in mod cit mai eficient instru- 
mentele de expresie motorii. Armonia fntre elementele tonice şi 
cele motorii (realizata in relatia dintre tonusul de fond şi controlul 
motor) conditioneazaü in fapt calitatea artricö (a expresiei verbale) 
graficö, gestuala. Corpul este concomitent ,,o axü 1n iurul cöreia se 
structureaza spatiul şi un intermediar prin care copilul actioneazö 
asupra mediului inconğurator, un instrument care prin eficienta sau 
ineficienta sa permite sA se obfinö prin actiune un rezultat care 
satisface sau nu aspiratii“. Debilitatea tonico-motorie şi insuficienta 
achizitie a sehemei corporale au ca efect stingerea, instabilitatea, con- 
trolul imperfect, structurarea spatialö deficitara, perturbarea sensu- 
lui formelor şi directiilor, toate acestea fiind strins legate de dis- 
funcfia tonusului axial, de lipsa angağamentului corporal integral. 
Relaxarea permite deblocağul tonic, controlul ,,parazitilor“ motori, 
educarea raspunsului tonico-motor 1a diferiti stimuli şi indeosebi 
instituirea controlului vointei asupra mişcörii. 

Alöturi de relaxare, ritmul inspir3 de asemenea numeroase teh- 
nici reeducative. M. MONOD, M. QZOSSERAND, H. LE BARRE (202), 
1 considera ca pe ,,instrumentul psihoterapeutic privilegiat” in tra- 
tamentul copiilor cu lungi stagii sanatoriale, succesul söu fiind ius- 
(ificat prin aceea c3 permite abordarea psihopedagogicö a unor copii 
a cüror organizare internA a fost profund tulburata de maladie la 
nivelul la care s-a produs aceasta destructurare. Dinamismul per- 
sonalitötii este afedtat fn fnsöşi imaginea pe care pacientii o au 
despre corpul lor. Reeducarea ritmicö, bazatö pe respiratie, destin- 
dere, ritm spontan are ca scop dezvoltarea armonioasa, plastica şi 
neuromuscularü a copilului — ritmul sau spontan pierdut prin lips3 
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NEY şi B. FROMM (122, 109). Viziunea etica a relatiei individ-so- 
cietate ca şi orientarea demersului terapeutic in contextul unei 
educatii a acestei relafii sint prezente şi in gindirea lui KAREN 
HORNEY, reformatoare a freudismului de pe pozifiile antropologiei 
culturale. 

İn acceptiunea lui K. HORNEY (129, 130), esenta nevrozei nu 
constö, aşa cum susfine FREUD, in antagonismul ireductibil care 
opune pulsiunile instinctive conştiinfei morale a bolnavului, ci in 
conflictul individului (considerat ca un tat) cu mediul lui social. 

Astfel de conflicte, fireşti cind nu depöşesc anumite limite, con- 
stituie probleme rezolvabile atunci cind individul este sönatos şi ca 
atare este capabil s3 inteleaga situafia şi sa aleagaü solutia corespun- 
zütoare, dar genereazi nevroze atunci cind subiedtul, datorita ac- 
tiunii unor factori sociogeni şi psihogeni, pierde capacitatea de dis- 
cernömint. Teoria libidoului şi explicatia psihanalitica a dezvoltörii 
sexuale a copilului sint eliminate şi inlocuite cu conceptul de ,,an- 
xietate de baz”, angoasü in fata vietii detenminata de sentimentul 
in fata lumii ,,puternice, ostile şi amenintötoare“ (autoarea se re- 
ferA la societatea capitalista din S.U.A.). 

Aceastü stare originarü nu-i apare insa KARENEI HORNEY 
(129) ca ireversibila şi tocmai din aceastü convingere decurge carac- 
terul educational al terapiei pe care o preconizeaz3ö. DimpotrivəA, ati- 
tudinea pörintilor, atunci cind oferiö copilului afectiune şi sprilin, de- 
terminö lichidarea anxietütii de baza. Influenta organizati a am- 
biantei devine astfel predominaniti: copilul educat in mod corespun- 
zütor va coopera cu lumea İn loc sa se teama de ea, traumele şi 
frustrürile posibile vor fi acceptate mai uşor şi nu vor genera pri- 
meydiile ce li se atribuie de obicei. Individul era definit de psihana- 
liştii ,clasici” in contextul antagonismului dintre ,,principiul pl3- 
cerii” şi ,,principiul realitatii” care mentinea persoana in conditille 
unui necontenit conflict cu ea insüşi. i 

K. HORNEY cauti aceastö definitie in capacitatea individului 
de a purta un permanent dialog cu societatea, dialog care debuteaza 
intr-adevür prin anxietate şi cüutarea securitatii, dar care poate fi 
orientat printr-o actlune corespunzütoare a mediului inconğurator 
spre integrare şi cooperare, spre realizarea echilibrului cu societa- 
tea. Autoarea apreciaza obstacolele care 11 impiedica pe copil sa-şi 
satisfaca trebuinta sa de securitate ca fiind hotaritoare in procesul 
de instalare a nevrozei. Aşadar accentul nu mai cade, ca la FREUD, 
pe faetorii biologici şi constitutionali, ci pe conditiile de viata, care 
modeleazi caracterele umane: traume fizice şi psihice, calitati peda- 
gogice şi trüsöturi caracteriale ale parintilor, mediu familial (unit 
sau dezorganizalt) şi pe factorii culturali. 
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K. HORNEY acordö o importan$ta deosebitA mediului cultural 
ca İfactor etiologic al nevrozelor deoarece el influenteazü in mod 
specific alegerea normelor comportamentale astfel cü ,.nu exista o 
normö universala, valabila pentru toate mediile şi timpurile“. Atitu- 
dinile şi tipurile de sensibilitate corespund in mod diferentiat nive- 
lurilor de evolutie tehnicö, structurilor familiale, tabuurilor şi im- 
perativelor cu putere de circulafie intr-un anumit mediu cultural, 
fiecörei societöti fiindu-i propriu un anumit ,,tip normal”, o moda- 
litate proprie de definire a normalitötii, care actioneazö in fapt şi 
ca model, ca sistem de referinfta pentru educator. Or, in conceptia 
lui K. HORNEY, nevroza apare atunci cind comportamentul indi- 
vidului prezintü o deviere prea mare de la ,,patternurile” comune 
culturii sale particulare (in sens de mediu etnologic şi etiologic), 
deoarece. diferenftele culturale (de mediu social-istoric) se manifest 
nu numai in actele noastre, ci şi in sensibilitatea noastr3. 

Semnificativ pentru antropologia KARENEI HORNEY este con- 
ceptul de ,,personalitate nevrotica a timpului nostru”, care reflectü 
in fapt relatiile individului cu ambianta caracteristicü societötii 
capitaliste. Nevroza ,,tipica“ ar constitui un rüspuns patologic la so- 
licitarea competitiva din familie, şcoalö, societate, productie, dra- 
goste, care il obligaü pe individ sa ciştige şi s3 reciştige ceea ce do- 
reşte in fiecare clip3 şi impotriva celorlalti. Aceasti competitie per- 
manenitü favorizeaza narcisismul (nöscut din ,,evaluarea aparenftelor 
şi cüutarea succesului şi prestigiului social cu orice pref”) provocind 
un ,rüu moral“ perpetuu. Mediul social astfel definit reprezintü un 
adevörat ,,mediu de cultur3” pentru nevroz2. 

— Aci apare 1ns3  contradictia fundamentalö a conceptiei lui 
K. HORNEY. İnfaftişind societatea capitalisti ca pe un moloh distru- 
gütor, sursü a dezechilibrului şi involuftiei personalitötii, psihiatra 
americana postuleaza totuşi impöcarea cu molohul, adaptarea la exi- 
gentele acestui ,,mediu de cultur3” ca pe unica şi suprema soluftie 
a regösirii sünötötii psihice. Aşa cum observö H. K. VVELLS (303), 
İn conceptia acestei reformatoare a freudismului se evidentiaz3 
douğ tendinfe contradictorii: o tendintA progresistA ce se manifest3 
in eritica teoriilor instinctualiste, mecanicist-genetice freudiene şi in 
inlocuirea acestora cu teoria influentei mediului şi a factorilor cul- 
turali şi sociali dobindifi şi alta, limitati din punct de vedere ideo- 
Togic şi ştiintific, manifestatü in rolul hotöritor pe care 11 acord3 di- 
namicii psihice interne. Deşi eliminö notiunea de libido, ea pöstreaza 
aspiratiei spre securitate şi satisfactie, cu care inlocuieşte aceasta 
notiune, caracterul de tendintA emotionalö inconştientö. Aceste li- 
mite, Yustificate in parte prin influenta exercitati de ambianfa 5o- 
ciala in care s-au structurat concepfiile considerate nu anuleaz3 pro- 
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resul pe care il reprezinta contribuftia lui KAREN HORNE 
— ər C. IL. GULIAN (120), psihiatra a subliniat ci nu 5 
biologici ca deprivarea sexual8, ci situatia femeili in societate oferi 
explicatia realü a reacfliilor feminine, normale sau nevrotice. Ne- 
gind aşa-zisul ,,conflict intre instinctul vietii şi cel al morfii”, va- 
loarea de explicafie a nevrozelor, ea afirmü cü ,/in condifii sociale 
bune n-ar trebui sö existe nevroze"”. 

Orientarea spre lumea inconfuratoare a psihanaliştilor dizi- 
denti, acceptarea factorului social ca factor etiopatogenetic esential 
al nevrozei şi postularea unei psihoterapii de fadtura educaftionalö 
nu reprezintü un fenomen singular in psihiatria contemporana, ea 
caracterizeazü şi pozitia altor adepti ai aşa-zisei ,,antropologii cultu- 
rale”“ (ERICH FROMM, A. KARDINER, RUTH BENFEDICT, B. MA- 
LINOVSKI, MARGARET MFAD) critici şi reformatori ai psihanali- 
zei, care conİrunta conceptele ei ,,clasice” cu achizifliile sociologiei 
şi etnogTafie1, 200 , 

Pentru ERİCH FROMM (105) nevroza işi are originea in dificul- 
tatea de a süporta senitimentul de neputint3 şi de singuratate gene- 
rat de societatea capitalistaü şi indeosebi de capitalismul monopolist. 
Individul este solicitat de stüri psihice chinuitoare pe care este silit 
sa le refuleze, inlocuindu-le cu succedanee compensatorii care pot 
prezenta la unii indivizi caractere mai pronunfate manifestate in- 
tr-o simptomatologie nevroticaü (H. K. VVELLS) (303). RUTH BENE- 
DICT considerö cü factori de nevroz3 pot fi şi comportamentele ,,de- 
viante” de la modelul social istoriceşte constituit şi care n-au fost 
omologate de institutiile culturii cüreia ii aparfin. Deficitul indivi- 
zilor devianti nu este de naturü energeticö, ci rezulta din faptul cü 
əreflexele lor naturale” şi comportamentele in care acestea se ma- 
nifesti n-au fost omolögate de societate, Nevroticii ar fi deci, observa 
D. SAADA, un fel de ,arierati afectivi” care, din diferite motive, 
nü s-au putut integra in structurile comportamentale cu valoare 
circulatorie 1n societatea respectiv şi nici nu au putut obfine pen- 
tru comportamentele lor particulare aceasta valoare de circulafie. 
A. KARDINER, pornind de la cercetarea pragurilor de conditionare a 
oamenilor, ağunge la conceptul de , personalitate de bazaü definit 
ca natur3 umanğ, ca personalitate individualö, ce rezulti din ,.co- 
munitatea experientelor infantile, educative şi emofionale, din . 
munitatea ansamblului procedeelor de conditionare şı invalare ale 
copilului (,Grovrth Patterns“)”. KARDINER formuleaza o teorie ,.cir- 


cular3“ a acestei influente: educatia este influentatü de cultura şi 


1a rindul ei o conditioneazö, nevroza manifestindu-se ca deviere de 


la tipul normativ. . 
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Retinem in mod deosebit tendinta adepfilor antropologiei cul- 
turale de a construi tipuri bazale, mödele social-culturale ale per- 
soanei actionind ca sisteme de referinf3. Raportalta 1a aceste tipuri- 
etalon nevroza se defineşte ca o tulburare comportamentalö, ca o 
conduit3 neintegrabilö in scara de valori a societöfii respective. Con- 
secintele sint lesne previzibile: püstrind in parte tehnicile psihanali- 
zei clasice completate cu metodele psihologiei individuale adleriene, 
reformatori ai freudismului ca ERICH FROMM şi KAREN HORNEY 
orienteazü terapia spre o restructurare educaftionalA a relatiilor pa- 
cientului cu societatea. 


7.5.3. V. Frankl şi logoterapia (nooterania). O varianta a analizei 
existenftiale cu evidente optiuni educationale este metoda cunoscutü 
sub numele de logoterapie. Autorul ei, VICTOR FRANKL, profesor 
la Universitatea din Viena, pledeazö pentru relafia psihiatrie-etica 
şi impotriva dihotomizörii in instanfe, aşa cum procedeaza FREUD, 
ceea ce are drept consecinta depersonalizarea pacientului. El com- 
bate ,,reductionismul” psihanalitic: psihanaliza manipuleazA pacien- 
tul ca pe un obiect, terapia transferului reprezintö o ,,denaturare a 
raportului uman psihiatru-pacient” (C. 1. GULTAN), (120). 

 FRANKL consider3 ca scopul primordial al fiinfei umane nu 
consta in restabilirea unor störi intrapsihice prin satisfacerea pulsiu- 
nilor instinctive sau prin reconcilierea exigentelor sinelui şi supra- 
eului. Omul se orienteaza initial spre lumea obiectelor, lume plina 
de sens şi valori. İn logoterapie se va vorbi deci de o ,,voinfa a 
sensului”, care il propulseaza pe individ spre 1umea obiectelor, spre 
existenta reala. .Dacö individul este İfrustrat de relatia cu aceastü 
lume cu ,,sens“, singura care asigura contadtul cu valorile, la el va 
aparea acel interes excesiv pentru lumea interioar3, caracteristic per- 
sonalitötii nervoase. Tendinta spre autorealizare nu poate fi consi- 
deratü ca un impuls primar, cüci numai in mösura İn care omul 
realizeazai sensul concret al existenfei personale se realizeaza pe el 
insuşi. ,,Vointa sensului”, atunci cind suferü o İfrustrare işi lasa 
locul unui ,,vid existential”, care uneori genereazü störi nevrotice. 
Logoterapia, meltodü de reeducare a nevroticilor prin intermediul 
comunicörii nu-şi propune sö ofere bolnavului un sens al propriei 
vieti ci, dimpotriva, a-1 ağuta sA şi-l güseascü el insuşi. Logotera- 
peutul lörgeşte cimpul vizual al bolnavului pentru ca el sö devinü 
conştient de toata gama de potentialitati a sensului şi valorilor. Pa- 
cientul invafö c3 fiintei umane nu-i este deağuns s3 se introspecteze 
in legötura cu sensul vieftii, ci trebuie sA se inteleagi pe sine insuşi, 
sa raspund3 problemelor pe care le pune viata şi sö-şi asume res- 
ponsabilitöti. İntregirea meditatiei cu actiunea defineşte orientarea 
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1ogoterapiei sub aspectul tehnicii sale educationale, dupö cum pos- 
tularea responsabilitötii ca esenfa a existentei umane ii define te 
etica (FRANKL (101). i 

7.5.4. Reeducarea personalitüfii hnevrotice in perspectiva psihi- 
atriei dinamice. O conceptie despre dinamica proprie comportamentu- 
lui sti la baza demersului terapeutic preconizat de psihiatria dina- 
mic3, generatö din confruntarea behaviorismului cu psihanaliza. 

İn spiritul acestei orientüri, comportamentul se defineşte prin 
actiunea a şase principii dinamice: principiul məotivafiei (orice com- 
portament este diriiat spre un scop), principiul conflictului (compor- 
tamentul este rezultatul unui conflict intre tendintele motivafionale 
şi cele contramotivafionale), principiul apürürii (din conflict se naşte 
anxietatea iİmpotriva cörela individul se apür8), principüul ontogendei 
(amintirile copilöriei exercitü o influenta vitala asupra comporta- 
mentului adultului şi sint repetate 1n transferul provocat de trata- 
ment) principtul continuitüfl comportamentului (orice comporta- 
ment partial nu poate fi pe deplin infeles decit daca vom lua in con- 
siderare totalitatea experien$ei unei persoane deoarece trecutul, pre- 
zentul şi viitorul persoanei respective sint integrate unei structuri 
unificate. Ceea ce se intimplö persoanei 1n prezent este asociat unor 
oauze trecute şi unor scopuri motivationale pe care persoana spera 
sü 1e realizeze in viitor), principtul evaluürü medtului (comporta- 
mentul este dependent de interpretarea de caütre organism a mediu- 
lui söu global şi se adapteaz8 la aceastü interpretare in mösura in 
care demersul est€ intemelat pe capacitöfile sale şi pe experienftele 
sale anterioare). 1 

Din aceste principii decurg şi semnificafiile edücationale ale 
terapiei utilizate. Fonmarea simptomului are in esentö un caracter 
defensiv, ins aceste modalitöti defensive. pot fi adaptative şi intr-un 
anumit sens constructive (sublimarea, identificarea) sau sö exprime 
refuzul, neputinta adaptaörii (profiecfia, refularea, izolarea). Terapeu- 
tica ar avea deci rolul de a-l pregiüti pe pacient astifel incit acesta 
sa-şi constituie modalitati defensive cit mai eficiente (7. GUYOTAT 
(123)). Printre metodele çare atenueaza conflictul nevrotic şi sint do- 
tate cu semnificatii terapeuitice, 1. MASSERMAN (189) enumöra Şi 
antrenamentul utilizat pentru a ghida şi readapta organismul nevro- 
tic in sensul invütörii modalitafilor comportamentale care apar ca 
fiind cele mai utile realizörii obiectivului terapeutic.. Acelaşi autor 
critica educatia exclusiv intelectualistü afirmind ca motivafiile 7 
procesele de evoluf$tie a emotivitafli, adaptörile sociale 7 7 
tive au, de asemenea, dreptul de a fi inglobate in 77: ee . 
catorilor. Lipsa unei educafli satisfacatoare sub acest aspöct 69 57 
flecta in etiologia nevrozei. 
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Orientarea existentialisti ca şi cea a ,.antropologiei culturale" 
in psihiatrie s-au plasat adeseori pe pozifii opuse orientarii clinico- 
experimentale, subestimind factorul chimioterapeutic, definitoriu 
pentru etapa actualü a psihiatriei care este indeosebi epoca ,,revo- 
lutiei psihotrope”. İn numele abordarii esenfei umane a bolnavului 
s-a exagerat de cötre unii autori rolul psihoterapiei considerindu-se 
ca educarea bolnavului nevrotic in sensul suportarii propriei sufe- 
rinte ca pe o situaftie fireasca de viafa şi adaptörii la aceasta poate 
inlocui tratamentul medicamentos. : 

Dincolo de aspectele tehnice, demersul eritic trebuie s3 aibö in 
vedere pe primul plan aspectele ideologice pe care se intemeiaza 
tehnicile preconizate. Conceptiile la care ne-am referit postuleazi 
societatea ca pe o structur3, deşi criticabila sub numeroase aspecte, 
nemodificabil3 in esenta sa. İn mod paradoxal se cere individului, 
considerat ca victim3 .a molohului social capitalist, sA se impace cu 
cel ce genereazö suferinta sa, sa se adapteze exigenfelor acestei so- 
cietöti, sü se antreneze pentru a accepta mutilarea ca pe o necesi- 
tate. Astfel cö, acceptind functia terapeutica a educaftiei şi utilizind 
actul educational in acest scop, terapeutii freudişti, adlerişti, ,di- 
namici”, existen$ialişti, antropo-culturalişti etc. nu practicaü mai pu- 
tin o pedagogie a supunerii, a acceptaürii, a compromisului, a atenud- 
rii simptomului şi ocolirii cauzei, a adaptörii la situatia de depen- 
dent fat de societatea capitalisti. Se poate spune c3 aceşti pedagogi 
se strüduiesc sü-l ridice pe bolnav din pat nu pentru a-l pune pe 
propriile-i picioare, ci pentru a-l aşeza mai bine in genunchi. 

Deşi conceptiile terapeutilor mentionati contin numeroase ob- 
servatii pertinente atit sub aspectul eriticii societatii capitaliste, ca 
factor patologic implicat in frustrarea drepturilor esenfiale ale per- 
soanei umane, cit şi al explicörii mecanismelor psihologice ale nevro- 
zei, deşi tehnicile preconizate promoveazö de cele mai multe ori rela- 
tia umanaö bazataö pe simpatie şi afectiune fati de bolnav, increderea 
in puterea omului de a İinvinge dificultatile proprii, respectul pentru 
demnitatea umanö, ele römin in esenfA grevate de limitele ideolo- 
gice ale idealismului, iar spectrul lor de actilune, ca atare, ne apare 
ca fiind deosebit de ingust. Bolnavul reeducat ramine in esenfğ 
un om singur care işi caut3 locul intr-o lume ostil3 cöutind s3 o in- 
Veleag3, dar nu sö o sehimbe. Or, a intelege lumea nu reprezinta de- 
cit o etapa in procesul relafiilor individului cu l1umea. O autentici 
educatle terapeuticü ar trebui s3 ofere pacientului sentimentul cü 
participa la sechimbarea societatii, cü este subiectul, demiurgul ei. 
Altfel, terapeutul nu face decit sa inlocuiasc3 un conflict cu alt con- 
flict, o nevroz3 cu altöü nevroz. i 
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7.5.5. O replicü marxista: Psihoterapia concreti (P. BE 

şi B. MULDVVORF). : ə R. 
. O viziune marxista a psihoterapiei ca educatie terapeutici pro- 
pun psihiatrii francezi P. BEQUART şi B. MULDVVORF (28), sub 
numele de psihoterapie concreta. 

, Autorii subliniazA caracterul concret istoric al demersului psi- 
hoterapeutic. Influenta unui individ asupra altuia in scopuri tera- 
peutice este un fapt cotidian. Aşa cum observü ALEXANDER şi 
TRENCH, aspecte ca suportul emotional, abreacfia, persuasiunea, 
transferul sint frecvent constatabile 1n relatiile curente. 

İn acceptia autorilor psihoterapia este un demers educaf$ional 
şi ca atare a o limita la restaurarea echilibrului emoöfional al cuiva 
inseamn3ö a-i ignora esenfa educationala. Demersul psihoterapeutic 
nu este ,,un mifloc de interventie de urgent3”, ci vizeazü mult mai 
departe. 

Conceptul care reflect3 aspectul cel mai general al psihoterapiei, 
natura sa cea mai profunda este situatia psihoterapeutica. Ea este 
in İapt insöşi esenta psihoterapiei. Relatia intersubiectiva indepli- 
neşte de asemenea o functie esentialö, ea reprezentind 1n conceptia 
autorilor ,,fondul comun al tuturor psihoterapiilor, nucleul lor ire- 
ductibil in iurul cörula se structureazö, dincolo de forme şi apa- 
renfe, unitatea şi natura lor”. 

İnsö, departe de a constitui o relatie particular3, izolatö şi izo- 
lantü in contextul unor experiente personale strict subiectivizate, 
relatia psihoterapeuticü se defineşte ca ,,un reflex al dramei uni- 
versale” — dirilat şi organizat pentru realizarea unor obiective te- 
rapeutice. Relatia interindividualö privilegiati are o valoare tera- 
peutici numai in mösura in care se manifestö ca expresie singulari 
a unor relee complexe de multiple relatii interindividuale implicate 
in viafa sociala cu imperativele sale ideologice şi economice. 

Boala psihic3, nevrozö sau psihozö, 1n mösura in care este acce- 
sibilö  psihoterapiei, trebuie consideratü ca un proces plastic a ca- 
rui dezvoltare nu se limiteazA la conditionarea endogena, ea impli- 
cind şi o conditionare istoricA cu sistemul de referinfA in istoria 
interactiunilor individ-mediu, a cüror restructurare o urmareşte ac- 
tul psihoterapeutic, evitindu-se insü dogmatismul sociologizant. İn- 
tr-adevör, simpla dezadaptare sociali nu explica, de exemplu, .in 
suficient3 mösurö tulburöri cum ar fi cele din psihonevroza obsesio- 
nal3, deoarece mediul social nu este o enittitate omogena, stabilA şi 
lipsit de responsabilitate. Pentru ca situatia psihoterapeuticö şi im- 
plicit relatia interindividuali sö-şi indeplineasca funcfia terapeu- 
tica trebuie ca in desfişurarea acesteia sü fie revelate şi coriğate me- 
canisme psihologice simetrice cu cele ale dezorganizörii patologice. 
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Psihoterapeutul este interesat de boala ca moment singular in isto- 
ria individului (expresie plenara a interacfiunii individ-mediu), care 
tulbur3 desfaşurarea acestei istoril. İn acest sens propun autorii o 
psihoterapie concreta ,utilizind termeni ce se referü la o realitate 
emotionalö cunoscuta şi resimfita de tofi şi care ar avea astfel şansa 
de a fi la indemina tuturor celor ce participa intr-un fel sau in 
altul la o sarcina terapeutica". : 

Situatia psihologicü devine astfel cimpul privilegiat in care se 
exercitö in toate sensurile un mecanism fundamental, pröpriu re- 
latiei interindividuale definitü ca prezenfö activa a subiectului in 
societate. Demersul psihoterapeutic se desfaşoaraA ca şi “cum toate 
modalitötile interrelatiei individului cu societatea sau cu individul 
ce o reprezintü s-ar organiza in iurul unui proces fundamental: 
funcfia velafionalü a cürei dezorganizare duce la tulburari ale adap- 
törii sociale. 

İn mösura İn care boala psihicaü este definita ca tulburare a 
aptitudinii relationale a subiectului, se impune ca un corolar defi- 
nirea psihoterapiei ca reeducare a functiei de relatie, situaftia psiho- 
terapeuticaü realizind conditia privilegiatü a acestei reeducöri fun- 
damentale. 

Capacitatea relationala se dezvolta dialectic, fairü a se omite 
baza ereditarö, procesul este privit in contextul istoriei sehimburi- 
lor reciproce intre individ şi mediu. İn acest sens devine inaccepta- 
bila explicatia prin ,,curgere instinctuala“”, in fapt un nume nou 
pentru vechiul ,,elan vital”. Relatia nu se stabileşte intre ,,eu şi eu”, 
ci intre ,,eeu şi nol” conceput in sensul pe care fl dü MARX funcfiei 
relationale. Boala psihicA intervine ca dificultate a subiectului fata 
de altul (de ,,altif”), dar şi fafa de el (ca interiorizare a unui an- 
samblu de relatii sociale), dificultate care se poate mentine in stare 
İluidö, nediferentiati sau poate sö apara ca organizatö şi sistemati- 
zat8 conferind in ambele cazuri bolii forma unei dezadaptari sociale. 

n: cazul nevrozei, tulburarea functiei relationale are  loc la ni- 
velul semnificatiilor pe care subiectul nu mai este capabil s3 le 
atribule şi sö le decodeze satisföicütor in sensul eficientei funcfiei 
relationale. 

Cura psihoterapeutica este o reeducare, dar psihoterapeutul nu 
se limiteazü a fi un consilier sau un director de conştiintö, ci indi- 
vidul (reprezentant al societatii) care construieşte impreuna cu pa- 
cientul sau un microcosm social particular. 

Demersul educafional terapeutic se desfişoarü in douğ etape: 

a) Reeducarea emofionalü: prin intenmediul relatiei cu psiho- 

terapeutul, bolnavul izbuteşte sü se vadü pe sine aşa cum este in 
fapt şi nu cum dorea sü fie. El parcurge astfel distanta de la emo- 
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tional la rational sau mai exact de la un nivel emotional inferior la 
un nivel rational inferior, de la acest nivel la altul emotional supe- 
rior, iar de la acesta la altul rafional mai elaborat. Procesul educa- 
tional se desfaşoara in sensul mişcarii conştiintei de la aparen$i la 
esent3, de la superficial la profund. İn acest sens, demersul repre- 
zintö mai mult decit o reeducare emotionala pentru cü implica o 
conştientizare, O depöşire constanta a emofionalului prin rational, a 
afectivului prin cognitiv. 

La un prim nivel se produce o conştientizare de gradul 1 impli- 
cind reorganizarea afectivitatii in cadrul experienfei cotidiene ne- 
miilocite. Functia sa terapeutica se realizeaza nu numai prin efectul 
descoperirii logice, ci şi prin aceea ca il conduce pe bolnav spre com- 
portamente concrete accesibile sensibilitalii sale. La un nivel supe- 
rior se realizeaz3 conştientizarea de gradul 11: bolnavul işi analizeazi 
retrospectiv experienta concreta reuşita pentru ca, pe baza conclu- 
züilor s3 treaca la rationalizarea normativü. Procesul de elaborare 
rational3 a comportamentului normal decurge astfel dintr-o expe- 
rienti nemiğlociti şi nu se limiteazi a fi elucidarea unui transfer. 

b) Reeducare relafionalü. İn aceastü etapü se trece la reorga- 
nizarea cimpului semnificatiilor individuale. Orice schimb se face 
prin limbai), dar cuüvintele nu actfioneaza, in acest caz, prin confinu- 
tul lor actual şi imediat, ci prin rezonantele sale in ansamblul dina- 
micii relationale psihoterapeutice. De la semnificafia de gradul 1 
(de fapt sensul cuvintelor) ne ridicim la semnificatia de gradul 11 
care creeaz3 cimpul de semnificafii: (spatiul implicat in dialogul pa- 
cient-terapeut şi toate evenimentele 1ntimplate in limitele acestui 
spatiu). Dar acest coimp de semnificatii nu este atemporal, dim- 
potriva el nu are sens decft in raport cu un sistem de referinfö care 
nu va fi ansamblul conceptual formal al psihanaliştilor, ci substanfta 
insişi a ,.dramei” (in acceptia lui POLITZER, de trüire concreta a 
cotidianului), viata subiectulul. Situatia psihoterapeutica va inlesni 
formarea unor comportamente din ce. in ce mai pertinente, mai 
semnificative. 

Bolnavul va fintelege adevaörata semnificatie a unor comporta- 
mente pe care le considera neultre, deşi suferea datorita dezadap- 
törii lor. 


7.6. Funcfiq educogendö a colectivului ca factor terapeutic 


Manifestarea, unanim consemnat$3, a bolii psihice ca modalitate 
de tulburare a integrörli individului in colectivitate a condus aşa 
cum era firesc la ideea terapeuticü de utilizare a colectivului ca fac- 
tor de reinsertie. Bolnavul invafi sau reinvafA tehnicile comporta- 
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mentului social sub influenta nemiflocita a grupului, in acelaşi timp 
subiect al actiunii de reintegrare exercitatü asupra bolnavului şi 
model ecologic psihosocial propus bolnavului pentru a-i facilita 
reinsertia f4Ar3 solicitarea unor tensiuni emotionale prohibitive, la 
nivelul microgrupului sau al institutiei curative. 

Posibilitötile sporite pe care edicaf$ia  psihotropa le-a oferit 
dezvoltörii contactelor sociale cu bolnavul psihic, röspindirea con- 
ceptelor şi tehnicilor microsociologice, dar şi evidentierea din ce in 
ce mai pregnantaü a motivatiilor sociale ale bolii psihice (sociogene- 
tice, psihosociologice, socioterapeutice) au favorizat extensia tehni- 
cilor terapeutice care utilizeaza functia educogena a colectivului in 
mod explicit sau implicit. 7. L. MORENO, ecreatorul psihodramei, a 
putut afirma ca ,,psihoterapia de grup reprezint3 a treia revolutie 
in psihiatrie dup3 inlaturarea lanturilor bolnavilor psihici de cötre 
PINEL şi descoperirea inconştientului de FREUD“, apreciere discu- 
tabilA in termenii ei, dar care nu este mai putin semnificativaü pen- 
tru ilustrarea pozitiei acestor tehnici in scara de evaluare a terapeu- 
ticilor psihiatrice. (The third psychiatric revolution on the scope 
of psychodrams in group psychotherapy“, 1964.) 

Functia educogenü a colectivului a fost utilizati in terapia bo- 
lilor psihice sub douaü aspecte: in cadrul grupului (ca psihoterapie 
de grup) şi in cadrul institutiei psihiatrice (ca socioterapie sau psiho- 
terapie a mediulul). 


7.6.1. Aspecte psihagogice in psihoterapiile de grup. Capacitatea 
de influentare exercitatü de relafiile interindividuale asupra indi- 
vizilor implicati in interrelatie nu este o descoperire recentö, ea ma- 
nifestindu-se plenar in riturile colective. : “ə 

Originile metodei, 1n accepfia sa modern, sint intenfionat edü- 
cative (BERANDE) (29): 1a inceputul secolului nostru, 4. H. PRATT 
utiliza discutia colectivü cu bolnavii tuberculoşi 1n scopul informarii 
lor asupra bolii şi tratamentului şi a ac$ionarii, in acest mod, asupra 
orientörii dispozitiei afective a bolnavilor. 

Psihodrama lui 7. L. MORENO (Viena, 1908) (206) propune 
subiectilor o modalitate de descörcare a tensiunilor psihice, dar $i 
o metod de instruire in ştiinta relatiilor interindividuale prin in- 
termediul unor modele situationale. 

E. VV. LAZELL (1919—1921) utilizeazai o metoda explicit 
instructivö, denumitü dealtfel ,lectur3 didacticA“. Bolnavilor schizo- 
freni li se citesc prelegeri cu subiect psihoterapeutic, dupa apre- 
cierea autorilor, grupul de ,elevi” actioneaza ca factor de trata- 
ment. 
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İnca in 1930, S. R. SLAVSON utilizeazaü grupuri de convorbiri 
şi grupuri de activitate, iar L. C. MARSH (1941) confera terapiei de 
grup un caracter instructiv clar, pornind de la convingerea c3 bol- 
navii trebufie privifi ca studenfi, iar procesul terapeutic ca proces 
educafional, el tine prelegeri şi cere bolnavilor sö ia note, ii chestio- 
neazö şi ii noteaza in raport cu intelegerea materialului expus, le 
cere punctualitate, cooperare, eonduita. 

ı İnterven$ia psihanaliştilor a transformat grupul intr-un instru- 
ment de analizö colectiva, dar psihoterapia de grup nu poate fi con- 


8” $) siderata de provenientai psihanalitica. 


Aspectul educational in sensul utilizörii unui proces de invötare 
nu apare insö ca explicit in toate tehnicile folosite. Uneori, psiho- 
terapeutul işi limiteazaü demersul educational la posibilitatea pe care 
o ofera pacientilor de a se obişnui cu existenta normala 1n societate, 
implicata in mod firesc situatiei terapeutice de grup, dar fara obiec- 
tive directive intenfionate. Alteori, dimpotrivö, grupul devine cadrul 
şi instrumentul unui proces intentionat de fnvatare sau al unui an- 
trenament gradat. V. PREDESCU şi G. TONESCU (236) propun cla- 
sificarea in psihoterapie de grup (ansamblu de tehnici şi metode 
psihologice şi psihagogice ce vizeaza obiective terapeutice variate) 
şi psihoterapie £n grup (in care medicul are secopuri terapeutice pre- 
cise, atentia lui fiind orientata spre sarcini terapeutice precise) (op. 
cit.). Deosebirea, din punctul de vedere al solicitirii factorului edu- 
cational, ar consta aşadar İn gradul de direcfionare explicitü a gru- 
pului. İn fapt, toate modalititile psihoterapiei de grup implicö, dupü 
opinia noaströ, un factor educational generat de influenta (explicita 
sau nu, intentionatö sau nu) a grupului terapeutic. 

Modalitötile de utilizare a grupului in terapia afectiunilor 
nevrotice şi psihice sint variate, el putind oferi un cadru adecvat 
oricörei metode educationale (instructive, morale, ocupaftionale, este- 
tice) utilizate in tratamentul individual. İn cadrul formelor explicit 
educationale care fac obiectul expunerli de fafA, se manifestaü prin- 
cipiul actiunii paralele formulat de A. S. MAKARENKO (177) 
(precursor al utilizarii grüpului İn reeducarea adolescentilor cu tulbu- 
röri de compontament): influenta educationala se exercita paralel 
atit asupra colectivului, cit şi asupra individului. ş 

Grupul apare terapeutului ca un cadru adecvat , desföşurörii 
proceselor de inviötare. İn versiunea lui BION, practicata la Ta- 
vistock Clinic din Londra, terapeutul discuta comportamentul social 
al membrilor grupului şi facea unele observafii asupra altor aspecte 
ale comportarii lor. Bolnavii ,,invafA“ sa convletulasca in grup cu 
diferiti oameni şi sü aplice , tehnici sociale noi” in relafiile lor cu 
ambianta (M. ARGYLE) (19). 
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İn acelaşi sens, ANNE ANCELIN-SCHUTZENBERGER (10) uti- 
lizeazü grupul pentru reeducarea capacitüfii de readaptare a bolna- 
vilor diminuati sub aspect fizic şi psihic. Autoarea porneşte de la 
conceptia dinamica asupra individului şi cimpului söu vital a lui 
KURT LEVVIN: individul se deplaseazaü in miflocul unui cimp de 
forte, impins de unele, frinat de altele. İntre dorinfe şi temeri, po- 
sibilitöti şi realitati se stabileşte un echilibru fragil care la pacientul 
diminuat sub aspectul capacitatii de adaptare apare ca deosebit de 
precar. İn cadrul grupului se propun bolnavilor situatiile mai difi- 
cile pe care vor avea sa le 1nfrunte, multe specifice societatii capi- 
taliste: cüutarea unui loc de munc3, primul contact cu patronul, 
adaptarea la sarcinile profesionale etc., pe care bolnavii le vor in- 
terpreta frecvent ca pe nişte exercifii de comportament. İn acest 
mod se realizeazö scöderea tensiunii emotionale generata de abor- 
darea unei situafii dificile şi se evita situatiile conflictuale. 


7.6.2. Psihodrama (1. L. Moreno). Elemente educationale sint 
implicate şi in psihodram3. 7. L. MORENO (206, 207, 208) a observat 
efectul catartic al Pocului dramatic asupra dezechilibrului emotional, 

Psihodrama, definita de MORENO ca ,,ştiintA care exploreaza 
adevörul prin metode dramatice“, propune unui grup de subiecti 
(in cazul nostru unor bolnavi) sü improvizeze un ?oc dramatic, ofe- 
rindu-le in fapt un miiloc de a-şi regisi spontaneitatea, a cörei re- 
presiune ar fi in conceptia autorului cauza tulburörilor individuale 
şi sociale (H. EY) (91), prin exteriorizarea trairilor psihice şi indeo- 
sebi a conflictelor. İn acest mod se obtine, pe de o parte, o deblo- 
care a tensiunilor afective datorat3 functiilor catantice ale activitifü 
ludice semnalate de CARR, se realizeaziü o destindere (LAZARUS), 
iar pe de altü parte se ofera bolnavului prileful unei cunoaşteri 
aprofundate şi a unei analize a comportamentului, genezei şi moti- 
vatiilor acestuia, cu consecinte importante 1n planul readaptörii psi- 
hologice şi sociale. Dacaü debuteaza ca o metodA de cunoaştere, psi- 
hodrama devine din ce in ce mai mult un preexercitiu (K. GROS) 
al comportamentului adecvat (V. FELDMAN, 943). 

Plecind de la conceptul de rol, 2. L. MORENO urmöreşte sö 
faciliteze rezolvarea diferitelor situatii conflictuale in care se poate 
afla individul ca urmare a contradicfiilor posibile intre rolul söu şi 
vambianfa extern3“, intre rol şi individ, sau rol şi grup, generind 
neadaptarea indivizilor şi grupurilor mici cu anumite roluri şi de 
aci traume psihice, conflicte etc. (A. MIHU, 196). Deoarece rolul 
reprezinta in fapt ,,un comportament determinat cind prin structura 
individului, cind prin situatia sa in grup in funcfle de contraatitu- 
dinea celorlalti“, disfunctiile sale apar. ca disfuncfii ale comporta- 
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mentului intern şi extern. Situatiile variate in care se aflö indi- 
vidul implicat in cele trei procese legate de rol: primirea rolului, Yu- 
carea sau interpretarea rolului, crearea rolului care ,,solicitü in mod 
diferit fondul afectiv al fiecörui individ“, fantezia, gradul de initia- 
tiva, participarea sa spontana şi creatoare pot fi provocate şi con- 
trolate in scopul utilizörii lor terapeutice. Dar, definind in acest mod 
tehnica psihodramei, MORENO institule o metodica de esent3 edu- 
cafionala, familiara in aspectele ei tehnice educatoarelor care o uti- 
lizeaz3 empiric, fireşte cu alte motivafii, in cadrul iocurilor de crea- 
tie sau al dramatizörilor. Functia educationala a terapeutului se exer- 
citü in psihodrama sub trei aspeote: ca regie (indrumarea activitaitii 
dramatice a subiectilor in raport cu scenariul, introducerea unor 
vactori terapeutici” (ego auxiliari), in fond colaboratori ai terapeu- 
tului, Şi uneori sugerarea temei şi rolurilor), ca terapie (directionarea 
episodicaü a conduitei subiectilor, stimularea lor prin intreböri şi 
observatii in scopul provocirii unor vŞOcuri psihice şi anxiologice“ 
(A. MIHU, 196), ca analiza (urmörirea şi coordonarea tuturor ele- 
menfelor psihodramel)). Subiectul este directionat s3-şi ioace propria 
sa dramö, realizindu-se astfel o descörcare tensional8. İn acelaşi 
timp, ca unrmare a actiunii exercitate de terapeut sau de egoauxi- 
lari, el este pus in fata unor situatii problematice fictive cu functie 
de model situafional (episoade ale viefii sale, dar şi situatii opuse 
biografiei reale, ce-l obligü sü dea replica unor roluri spre care as- 
pirü sau pe care le respinge la modul conflictual). Manifestarile 
spectatorilor, risetele, protestele, intrebörile, comentariile celor din 
sala sporesc necunoscutele problemelf, tensiunea psihicaü ce trebule 
invinsa şi ca atare rezolvarea comportamentali a situatiei implicü un 
efort sustinut al subiectului cu efecte educogene certe. 

Bolnavul tröieşte nemiilocit anumite situatii pe care f1nainte le 
evita fara a le putea elimina, devine conştient de ecoul social al 
comportarii sale sub aspectul respingerii de cötre grup a unor ati- 
tudini subiective, egoiste, lipsite de comprehensivitate şi de reactia 
posibilü a societatii fata de aceste manifestöri, intelege subtextul 
psihologic şi social al unor dificultafi de viatö, invafö sa le rezolve. 


ı 7.6.3. Psihoterapia colectiva sovietica. O replicü de pe pozitii 
strict clinice la metodele lui 7. L. MORENO oferaA psihoterapia co- 
lectiva sovietica (N. V. TVANOV, 129, 136), care militeaza pentru uti- 
lizarea proceselor de invətare, dar şi a functiei educogene a colecti- 


vului in terapia nevrozelor. . 
Metoda —- constituit pe baza lucrörilor lui BEHTEREVV 


(care in 1904 a initiat convorbiri educafional-terapeutice cu 
alcoolicii). TATAROVSKI (1920, tratamentul colectiv al balbismului), 


287 


Scanned vvith OKEN Scanner 


...r 


GHILIAROVSKI (1926, psihoterapia colectivaü a nevrozelor in con- 
ditil de stafionar), OZERETKI (tratamentul colectiv al nevrozei obse- 
sive), BIERMAN, DRUVININ şi ITKIN (1930, 1932, 1936: psiho- 
terapia “colectiva a nevrozelor in policlinica). Din anul 1935, 
N. V. IVANOV şi elevii sAi au adus contribufii importante la fun- 
damentarea metodei. 5 

Psihoterapia colectiva sovietica ne apare astfel ca o tehnicaü 
educational-terapeutica principial deosebita de tehnicile psihanali- 
tice. Acceptind ca principiu director primatul conştiintei, conside- 
rind ca definitorie pentru om atitudinea sa conştienta fafa de reali- 
tate, psihoterapeutul sovietic priveşte comportamentul nevroticului 
ca efect al unei agresiuni patologice care nu afecteazö insö caracterul 
conştient al atitudinii pacientulul. 

İn acest context, sarcina psihoterapiei nu mai constö in defu- 
larea unor tröiri refulate, ci in schimbarea atitudinii fata de boalğö, 
Tn inarmarea bolnavului cu cunoştinfele şi irüsüturile afective ne- 
cesare opozitiei active fata de simptomele maladiei. 

Bolnavii sint reuniti in colective nu pe baza əproblemei co- 
mune” (in sens analitic), ci a comunitiöfii clinice, ,,analiza de grup“ 
este inlocuit3 cu relatia ,,predare-invaftare”, iar terapeutul exercita 
o functie directiv3 lipsiti de ambiguitöfile proprii acestui rol in alte 
tehnici psihoterapeutice de grup. Se constituie aşadar in mod ex- 
plicit o situatie educationala plasata intr-un context terapeutic şi 
alcatuiti din urmötoarele momente: 

1. Tustificarea din punct de vedere medical a constituirii gru- 
pului de tratament (primele cunoştinte obfinute de cötre bolnavi 
asupra bolii şi stabilirea contactului afectiv). 

2. Discutarea atitudinii bolnavilor fata de boal3. 

3. Discutarea diferitelor variante clinice ale dinamicii nevrozel. 

4. Discutarea factorilor exogeni in aparitia nevrozelor şi a cau- 
zelor care impiedica vindecarea. 

5. İnvüfarea activa de cötre bolnavi a metodelor de combatere 
a simptomelor .nevrotice, Se obtine activizarea personalitatii in di- 
recfa corectarii emotivitötii şi a comportamentului modificat de 
maladie, consolidarea İfnerederii in fortele proprii. Terapeutul se 
menfine in sfera nofionala a psihiatriei clinice şi pe pozitiile con- 
cepfiei pavloviene asupra nevrozelor. El işi ilustreazü expunerile cu 
77 sugestive din clinica nevrozelor referitoare la ponderea di- 
-—.. R evenimente şi momente ale viefii, in patogenia nevrozei 
xama alırsa activa şi conştienta a intregului colectiv la 

"ə a tratamentului, 

(133) .. TAKOVLEVA, R. A. ZACEPITKI şi V. A. CEASOV 
izeaza o autenticA ,,programğö. şcolara” alcatuita din cinci 
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teme: esenta şi cauza nevrozelor, rolul particularitafilor tempera- 
mentului şi personalitötii in dezvoltarea nevrozei, particularitatile 
situafiilor şi atitudinilor patogene ale personalitafii, posibilitütile şi 
cüile de prevenire a nevrozei, importanta muncii şi regimului de 
viata pentru sön3tatea psihici. Concomitent cu activitatea instruc- 
tiva terapeutul desföşoar3 şi o activitate educationala in sensul com- 
bateril unor particularitöti caracteriale specifice: egocentrismul şi 
atitudinea capricioasğ a istericilor, lipsa increderii in sine, nehota- 
rirea, atitudinile contradictorii la psihastenici şi obsesivi. Autorii 
consideraü grupa mixtö sub aspect nozologic mai adecvatö, deoarece 
particularitaötile caracteriale ale componenfilor ei se completeazaü re- 
ciproc. Bolnavii sint ,,examinafği”, cerindu-li-se analiza störii proprii 
prin prisma cunoştintelor insuşite. Ei pun intreböri sau contribule 
la analiza celorlalte cazuri. 

Psihoterapia colectivü se completeazi cu psihoterapia indivi- 
dualö A. A. PORTNOV şi D. D. FEDOTOV, (133) considera psiho- 
terapia colectiva ca pe o metod3 ağutötoare care creeazi atmosfera 
psihoterapeuticö şi constituie o condiftie necesarö a muncii strict in- 
dividuale cu bolnavii. 


7.6.4. Terapia de medlu (socioterapiile). Gradul extrem de com- 
plex al refelelor interrelafionale in institutia psihiatrici modernö şi 
posibilitatile pe care se pörea cö le oferü unui antrenament müulti- 
lateral al comportamentului social a sugerat unor psihiatri (DAU- 
MEZON, TOSQUELLES, SIVADON) captarea functiei educogene la 
nivelul spitalului de psihiatrie. Contributiile moderne in problema 
functiei modelului şi analogiei au lümurit, aşa cum am ara3tat mai 
sus, unele posibilitati operafionale ale acestui tip de organizare 
(SIVADON, 267). 

Spitalul devine astfel ,,un oraş in miniaturi” (R. EY, 92), apar 
cluburi (Y. TEULTE, 284), cencuri de bolnavi (P. BERNARD, 34), se 
instituie activititi productive remunerate, se ofera posibilitati de a 
cheltui banii astfel ciştigati. Diferite modalititi de relaxare sint 
combinate cu munca productiva. Bolnavii participaü la manifestaöri 
muzicale, dramatice etc. İn anumite limite se ofer3 posibilitati de 
administrare proprie prin organe alese. Numeroase functii ale vietii 
normale se regüsesc in cadrul institutiei curative, oferind bol- 
navilor posibilitatea unei readaptüri nuantate. Astfel, sub directia 
profesorului P. SIVADON şi a doctorului P. BERNARD cercul de 
bolnavi de la spitalul Ville-Evrard a fost organizat chiar de cei su- 
ferinzi. Are un birou compus din preşedinte, secretar, casier etc., 
dublati cu discretie de cite un infirmier care intervine cind este 
necesar. Apartenenfa la cerc implica responsabilitate, nerespectarea 
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legilor 1ui atrage restringerea frecventörii pe un anumit timp. Cer- 
cul organizeazö iocuri (considerate nu numai ca un divertisment, ci 
vca o activitate globala ce mobilizeazö toate energiile individului”), 
coruri, reprezentafii teatrale, manifestüri sportive, expozitii de 
obiecte realizate. Bolnavii asculta conferin$e tinute de alti pacienti, 
dar şi de conferentiari din afar3. Conferintele se referA la activitatea 
social şi, pe cit posibil, la mediul bolnavilor. Cercul este afiliat la 
diferite grupöri educative sau culturale (centre de arta dramatici 
etc.), este abonat la mai multe periodice şi editeaza el insuşi un i?ur- 
nal. Existö şi un fond constituit din beneficiul unor serbaöri, repre- 
zentatii, loterii, vinzöri ale produselor executate 1n ateliere din care 
se finanteazaü cumpörarea unor instrumente muzicale, aparate de 
profiectie şi filmat, echipament de sport, cörti, toate acfiunile fiind 
asigurate de bolnavi. Cercului i se recunoaşte o personalitate pro- 
prie, primeşte vizite ale unor zliarişti, işi afiliaza membrii la dife- 
rite organizatii culturale. El ,realizeaza o legüturö vie intre mediul 
spitalului psihiatric şi societate”. P. BERNARD csonsiderəA, in baza 
acestei experiente, ca specialiştii in reeducare nu trebule s3 lipseasca 
din spitalul psihiatric, conceput ca ,,centru de readaptare"” şi in care 
se efectueazö o ,,psihoterapie educativa” menitö sa aduca spitalului 
atit ,.climatul general” necesar tratamentelor biologice, cit şi ,,o 
metoda de reantrenare a comportamentului total”. 

La spitalul din Saint Alban, acelaşi rol este indeplinit de , Clu- 
bul Paul Balvet” organizat de bolnavi sub denumirea de ,,club 
cooperativ” şi care a devenit centrul viefii sociale a spitalului. El 
oferü bolnavilor numeroase posibilitüti de antrenament ,,social”. 
Doctorul TOSQUELLE şi colaboratorii süi de la Saint Alban urmö- 
resc intelegerea progresiva a interrelatiilor ,tesutului social tera- 
peutic” al ,,retelei interumane” care trebuie sa redea bolnavului 
vcoeziunea lumii sale” şi ,,transcendenta personal3” in aceastəA lume. 
Dincolo de aceste formulöri mai specioase, efortul terapeutic se 
concentreazö in sensul valorizörii şi personalizörii bolnavilor. Nu se 
evita ,,riturile sociale” (participarea la inmormintarea unui pacient 
decedat) sau discutarea in cadrul clubului, a unor evenimente cu- 


rente, tragice (sinuciderea unui bolnav) 1n scopul realizörii antrena- 
mentului afectiv. 


7.7. Concepfii şi tehnici educafional-tercpeutice 
in sfera educafiei prin muncö 


Psihiatria contemporanaö nu s-a limitat la recunoaşterea şi con- 
qüntirea valorii exceptionale a ergoterapiei, cea mai veche metodö 
e terapie a bolilor psihice, acordindu-i un loc deosebit de impor- 
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tant, teoria şi practica psihiatrica au contribuit la dezvoltarea aces- 
tei metode fundamentale, in sensul evolutiei demersului ergotera- 
peutic originar limitat la o anumitü forma de muncü fizicü spre o 
terapie ocupationalü intemeiatü pe o concepfie mai largü despre 
activitate şi functiile ei educafional-terapeutice. Unii autori 
(L. BONAFFE, A. CHAURAND, F. TOSQUELLES) (40) considera 
ca termenul de ergoterapie poate fi utilizat pentru a desemna un 
anumit aspect individual şi instrumental al terapiei ocupationale. İn 
acest context ergoterapia devine matricea care a generat cultterapia 
cu ramurile ei (artterapia, meloterapia etc.). Reuşita terapiei prin 
muncğ a sugerat lörgirea sferei de activitate a metodelor ocupationale. 

Ergoterapia contemporanü este una din cele mai importante 
beneficiare ale ,,revolutiei psihotropelor”. Este suficient sü ne refe- 
rim la CARL SCHNEIDER care, la vremea sa (1939), socotea ca pe 
o reuşitü ergoterapica remarcabilö faptul cü schizofrenicii au putut 
fi invatati sö se imbrace singuri. Dacöi compariüm acest nivel de 
aspiratie din anul 1939 cu mültiplele şi variatele activitöfi la care 
sint astüzi antrenati bolnavii psihici in cluburile şi cercurile din spi- 
talele de psihiatrie putem constata cit de imens este drumul 
parcurs. 

Aspectele definitorii ale ergoterapiei contemporane in diferite 
tiri cu traditie psihiatrici demonstreaza orientarea evoluftiei acestei 
metode in urmötoarele direcfii: 

1. Ertinderea programului ergoterapiet. Funcfia ce i se con- 
feri nu se mai limiteazö la distragerea atentiei bolnavului de la 
preocuparile patogene prin fixarea pe o anumita activitate supusü 
controlului. 

İi incumbö acum acestei forme de terapie ,,reeducarea İfizica, 
readaptarea psihologicü sociala şi economica prin folosirea activita- 
tilor manuale, educative şi recreative“ (F. DAMON) (67). 

Ergoterapia devine astfel nucleul unei socioterapil. 

2. Soctalizarea ergoteraptei. Actiunii terapeutice pe care o in- 
deplineşte munca fizicö sau intelectuali i se adauga acfiunea gru- 
pului in cadrul cöruia aceastaü munca este efectuatü. Activitatea 
prestata fustifica prezenta bolnavului 1n grup şi 1 confera anumite 
drepturi. Bolnavul este plötit pentru munca depusü şi are posibi- 
litatea de a-şi folosi ciştigul in scopul imbunğtöüfirii existentei sale. 
Munca d3 bolnavului dreptul sö beneficieze de diferitele forme de 
divertisment pe care le oferA spitalul. 

Astfel P. SIVADON (266) a utilizat la spitalul Ville-Evrard aşa- 
numitele ,,echipe İncadrate“ pe care autorul le considerü ca forma 
de grup social cea mai accesibilö, Aceste echipe constituie grupe 
omogene formate din 5 bolnavi care sub supravegherea discretö a 
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unui monitor executü o munca simpla şi specializata. Sursele de 
conflict intre bolnavi (care proveneau din secfii de ,,semi-agitati”) 
erau reduse la minimum datoritü omogenitafii grupei, destinatiei 
sale precise, egalitöfii sarcinilor repartizate şi recompenselor pri- 
mite, caracterul restrins al grupului permifind o buna segregare a 
sa. Autoritatea indiscutabilü a şefului de echipa, un program clar şi 
o specializare stricta asigura o buna organizare şi menfinerea con- 
stantü a grupului. Cercetaörile au demonstrat caü randamentul unor 
echipe de acest fel este superior uneori celui obfinut de muncitorii 
san3toŞşi. 

İn acelaşi spirit H. ZISSMAN (308) considera ergoterapia ca 
.reintegrarea socialü a inadaptatului care va trebui sö invefe a 
lucra intr-un mediu social, printre alte persoane föra ca echilibrul 
sau afectiv sü fie perturbat prin prezenfa sau interacfiunea indivi- 
zilor ce compun grupul. Autoarea afirmö, exprimind in acest mod 
o orientare caracteristici psihiatriei contemporane, ca dezvoltarea 
posibilitötilor de performanfa ale bolnavului se face in functie de 
şi in cadrul evolufiei afective a acestuia. De aceea grupul ergotera- 
peutic devine cadrul firesc al oricarui demers ergoterapeutic. Acest 
demers poate parcurge o serie de etape, de la cuplul bolnav-infir- 
mier pin la grupul corespunzötor echipei şi atelierului şi trebuile 
constituit in functie de nivelul prezent şi in vederea evolutiei po- 
zitive a subiectului, obiectiv cüruia ii va fi subordonata dealtfel şi 
modalitatea indrumörii utilizati de monitor (autoritara, paternü sau 
democratic3). 

Pornind de la aceste principii, ergoterapia devine o autenticü 
metodici a reeducörii sociabilititii la bolnavii psihici carora agre- 
siunea patologic8 le-a limitat sau chiar le-a blocat accesul spre re- 
latia interpersonal3. ı 

Dupö o primğö etapö fn care, izbutind s3 achizitioneze in mod 
autonom deprinderea unor activitüti, bolnavul demonstreaza cü a 
evoluat pe plan afectiv, perioada de ,.resocializare” este considerata 
ca depöşitöi, prelungirea ei putind frina evolutia subiectului spre 
autonomie. Desfaişurarea acestei evolutii se realizeaza in contextul 
unor forme şi conditii de activitate adaptate unor niveluri succesive 
ale procesului de restitutie afectivü şi intelectuala, tehnica invöftata 
ramine constant3, dar conditiile de munc3 se sechimba. De la grupul 
restrins la echipe mai largi, aria de lucru se extinde (ateliere mici 
sau mari, grödini in spatiu inchis, drumuri sau cimpuri förö deli- 
mitare: precisi). Se urmöreşte familiarizarea bolnavului cu spatiile 
mai largi in care el se simte mai autonom, dar mai pufin proteğat 
şi deci mai putin in siguran$ö, Cind bolnavul atinge un anumit ni- 

vel de maturitate afectivA este indicat ca munca ce i se cere Sü 
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prezinte utilitate pentru societate şi el sa fie conştient de aceastü 
utilitate. 

3. Afirmarea caracterului educafional al ergoterapiei ne apare 
de asemenea ca o trösütura caracteristicü a conceptului modern de 
terapie prin munc3. Ergoterapia este consideratai in prezent nu ca 
activitate desfaşuratö in scopuri productive, ci ca metoda de instruire 
şi educare a bolnavului, İn condifiile invAtArii unor tehnici profe- 
sionale şi ale utilizörii lor in cadrul unei terapii directive, funcfia 
terapeutica a actului de finvaftare, de exercitare a actului aplicativ, 
a compörtamentului solicitat de demersul productiv colectiv se evi- 
dentiaza mult mai pregnant decit la alte metode educational-tera- 
peutice. Astfel BARAHONA-FERNANDES (19) consideri cü ergo- 
terapia işi exercita actiunea la diferite niveluri ale personalitatii, 
esenfa acestei acfiuni fiind esenfiialmente educational3. Aplicarea 
ergoterapiei şi a altor tehnici de terapie ocupationala realizeazü 
o redresare a psihomotricititii prin tonificarea de posturö, sti- 
mularea ritmului activititii şi initiativei motrice, conservarea şi 
dezvoltarea automatismelor motorii. Ergoterapia exercita o actiune 
pozitiva asupra afectivitütii in sensul.reactivörii sentimentului pro- 
priei valori, al increderii in sine, al curafului. Ea reprezintaü un 
exercitiu eficient al capacitatii de concentrare a atentiei şi al altor 
, funcfiluni psihice. Antrenarea, reeducarea sau fixarea deprinderilor 
pozitive, reeducarea şi redresarea generala a personalitötii sub as- 
pectul formörii sentimentului de responsabilitate, al respectului 
İati de semeni şi al acceptörii obligatiei de a munci, socializarea, 
dezvoltarea spiritului de grup, a spiritului colectiv, trezirea intere- 
selor, adaptarea la aprecierea valorilor obiective, formarea regulilor 
de conduiti, reeducarea moral3, conştiinta de sine (,,simtul vietii 
personale“) reprezintü in practica autorului efecte ale demersului 
ergoterapeutic. Plasind omul in activitate şi in grup ergoterapia 
actioneazaü 1a mai multe niveluri, dar, farA deosebire de procesele 
adecvate fiecaruia dintre nivelurile considerate, se pot evidentia anu- 
miti factori generali cu o actiune nespecifica şi care işi exercita ac- 
tiunea la toate nivelurile: 

a) stimulind functiile normale, deviate sau blocate ca urmare a 
agresiunii patologice inhibitorii, : 

b) reciproc, inactivind circuitele patologice prin anularea soli- 
citirii lor in contextul vietii psihice a bolnavului, a combaterii şi 
depşirii lor de cütre funcfiile normale de relafie şi in acest mod, 

c) favorizind restabilirea ritmurilor normale şi determinind re- 
integrarea progresiva a functiilor la diferitele lor niveluri intr-un tot 


functional unitar apropiat de normal. 
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İn acest mod ergoterapia şi terapia ocupationalA actioneaza 
asupra diferitelor functii ale omului opunindu-se influentei patogene 
dezintegratoare a formatiilor morbide 1a nivel biologic, psihologic 
şi spiritual prin exercifiul unor funcfiuni cu forme, ritmuri şi sco- 
puri mai integrate şi mai normale. 

İn acceptia lui K. MENNINGER (fondatorul şi conducetorul 
Fundatiei Menninger de la Topeka, S.U.A.,, spital, şcoala de ergo- 
terapie şi institutie de cercetüri ştiintifice in domeniul ergoterapiei), 
ergoterapeutul trebuie sa-l invefte arta de a trai pe bolnavul care 
n-a cunoscut-o niciodata sau daca a cunoscut-o, a uitat-o. Deoarece 
factorii care favorizeazü readaptarea bolnavului sint cei care apar- 
tin unei vieti sünatoase, spitalul modern trebule sö devinö din ce in 
ce mai mult educativ (F. DAMON, 67). 

Pentru P. SIVADON (cf. 308) iustificarea caracterului educa- 


tional al ergoterapiei decurge din viziunea sa de inspiratie ğackso-. 


nianü asupra personalitötii. Boala psihica este considerat3 ca o di- 
versitate de ,,niveluri de maturatie”. İn cursul unei psihoze, bolnavul 
vTegreseaza” la stadii arhaice ce se apropie de stadille infantile, pier- 
zindu-şi independenta şi capacitatea de a röspunde adecvat situa- 
tiilor ce i se prezint3, de a reactiona corect 1a stimulörile provenite 
din ambiantd ca şi de la el insuşi. 

Acest fenomen de regresie este cauza perturbaörilor functiilor 
de relatie. Bolnavul nu se mai percepe pe sine ca subiect, individ, 
corpş in acelaşi mod nu sesizeaza pe altul ca obiect. Deoarece nu se 
delimiteazö in timp şi spatiu bolnavul nu se poate exprima. 

Actul ergoterapeutic va avea ca sarcinö sö refac3 in sens invers 
drumul parcurs de bölnav, pornind de la stadiul infantil la care 
bolnavul a regresat, spre un nivel de maturatie cit mai apropiat de 
nivelul normal corespunzötor virstei, pregiötirii şcolare şi experien- 
tei de viatü premorbide a subiectului, fiecirui act de muncö atri- 
buindu-i-se şi o functie reconstructiva sub aspectul restabilirii re- 
leelor sale de comunicafie cu ambianta şi cu sine insuşi. 

Astfel, prima luare de contact cu materia, cuprinderea ei in sfera 
conştiintei se realizeazö printr-o actiune simpla: frömintarea plasti- 
linei, Aceastö prim3 munca a individului grav bolnav 11 pune in 
contact cu ceva ce-i este exterior. Psihoticul stabileşte in acest mod 
un contact cu ceva ce-i este exterior şi care 1i ofera posibilitatea 
unei ,eexpresii in spatiu”. Aşa incepe elaborarea notiunii de obiect 
Şi de subiect care conditioneazi promovarea bolnavului la o muncü 
adevörata: bolnavul va putea fabrica un obiect ,,din afara lui in- 
suşi“, va folosi uneltele. İn acest stadiu se evit2 sarcinile dificile care 
depöşesc nivelul sau imediat de performant3, deoarece in cazul unui 
decala? prea mare intre exigentele mediului şi posibilitafile su- 
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biectului mecanismele adaptative nu mai actioneazöü şi intrü in ?oc 
mecanismele patologice de apaürare (SIVADON). Ergoterapeutul va 
alege munca potrivita in raport cu gestualitatea, rapiditatea şi ma- 
terialul utilizat. 

Aşadar, dupa opinia lui SIVADON, munca privita printr-o 
optica terapeutica este un miiloc de maturizare. 

Un punct de vedere deosebit este sustinut de psihiatrii de la 
St. Alban, institutie psihiatrica bine cunoscuta pentru realizörile 
sale socioterapeutice. L. BONNAFE, A. CHAURAND, F. TOS- 
QUELLE (40) afirma c3 bolnavul pentru care se fixeaz3 reguli tera- 
peutice de muncaü nu reprezinta ,.nici o valoare umanaü pierduta 
pentru care vom organiza o ,,fugü in afara maladiei”, caritabilö, 
nici o maşinö a cörei funcfionare este deviata... nici un adult”. 
Este vorba despre o fiintü umanö care, ca orice om, are drept ca- 
racteristicü socialü fundamental3 obligatia ,,de a-şi ciştiga piinea cu 
sudoarea fruntii“. Pentru aceşti autori, munca nu poate fi conside- 
rati ca un remediu sau ca echivalentul unei potiuni, ci ca o con- 
duitü fundamentala a viefii care trebuie privita in perspectiva tota- 
litafii rolului süu social, cu toate aspectele sale mafore: calitate, 
randament, remunerare cu organizare de tip cooperativ a participörii 
la produsul muncii, obiectiv propus bolnavului. Fiecare din aceste 
elemente ale procesului de muncü normal fndeplineşte o functie 
, terapeuticü important3, contribuind la o ,,readaptare sociala auten- 
i tica”, prileluind noi forme de adaptare şi conferind mediului insti- 


48 tutional un caracter coerent. 


” Tot ca pe o ,,reeducare prin muncaA"” defineşte ergoterapia şi 

M. DONNADIEU (381). Autorul considera ca bolnavul trebuie obli- 
gat sa lucreze atunci cind se opune, aceastaü metod3 contribuind la 
ameliorarea demnitötii sale umane. 

Aspiratiile nu se limiteazaü insa numai la instituirea unei teh- 
nici terapeutice utilizabili in cadru institutional. Pentru C. CHA- 
TAGNON şi P. CHATAGNON (55) terapia prin munci4 nu repre- 
zintü decit ,un stadiu care va fi incoronat prin educatia generala 
ce poate fi datö in orice institutie spitaliceasca de oarecare impor- 
tant3“. Datoritö deficientei sale organo-functionale tranzitorii bol- 
navul este mult mai receptiv, mai accesibil nu numai psihoterapiei, 
ci şi oricörei sugestii, sfat, aciiuni de convingere, oricörui invata- 
mint susceptibil a-l instrui şi perfecfiona. Autorii considerü cü 
,ideea de a introduce spiritul educatlonal 1n sölile de spital nu este 
O utopie“, Spitalul ar trebui sö devinA ,,o şcoala a datoriei omului 
fatö ” : 8 

: 5 sovietici a conferit ergoterapiei un rol deosebit de 
important in sistemul terapiei psihiatrice. Locul müuüncii in societa- 
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tea sovietici, insemnaötatea pe care i-O acorda conceptia materialis- 
mului dialectic şi istoric in procesul de formare a omului şi socie- 
tatii ca şi posibilitatea de a explica in mod ştiinfific eficienta ei 
terapeuticü pe baza achizitiilor fundamentale ale fiziologiei pavlo- 
viste şi a experienfei clinice, succesele obtinute prin aplicarea aces- 
tei metode, explica atentia ce se acorda terapiei prin muncaA in 
Uniunea Sovietica (L. ROKHLINEB) (243). 

Psihiatrii sovietici deosebesc ocupafiile cu caracter distractiv de 
ergoterapie. Munca este utilizati mai ales ca un factor creator pen- 
tru activarea elementelor mai put$tin afectate de agresiunea patolo- 
gica. Bolnavul este sustras ideilor sale delirante, legütura cu colec- 
tivul se stringe (V. A. GHILIAROVSET) (110). Caracterul educatio- 
nal al ergoterapiei este consemnat şi de psihiatrii sovietici. Prin 
aplicarea ergoterapiei se urmaöreşte şi ,,reeducarea personalitafli, 
elaborarea unor principii sünötoase in legütura cu munca la per- 
soana respectivö şi alcatuirea unui regim in care totul sö favorizeze 
influenta factorilor sugestivi pozitivi şi sü excluda eventualitatea 
traumatizörii psihice”. M. O. GUREVICI şi M. IL. SEREISKI (121) 
subliniazi importanta educatiei vointei. İntelegerea de cötre bolnav 
a utilititii sociale a muncii in general şi a activitatii proprii de 
ergoterapie in special, caracterul conştient al muncii efectuate estc 
indicat de autori ca principiu al ergoterapiei sovietice. 

Cele mai recente forme de ergoterapie utilizate in diferite töri 
ale lumii (Anglia, Canada, Australia, S.U.A.) ilustreaza o evolufie a 
acestei metode de la munca de tip artizanal la activitifi de tip 
semiindustrial. Serviciile de ergoterapie ale unor institutii psihiatrice 
fac contracte cu anumite unitöti industriale pentru finisarea unor 
produse de acest fel, prin efectuarea de operatii simple implicate 
in procesul modern de organizare a producfiei. 


7.8. Concepfii şi tehnici educafional-terapeutice 
in sfera educatiei estetice 


Psihiatria contemporanü proclam4 förü rezerve valoarea tera- 
peutica realü pe care o reprezintü stimularea functiei de creafie a 
bolnavilor. Creativitatea ,,este un fenomen primar, ireductibil la 
oricare altul, un fenomen specific speciei noastre. Motivatiile inte- 
meiate pe functiile creativititii suprasaturate de tensiuni la nive- 
lul celor mai inalte instante afective ale psihicului uman au o inter- 
ventie decisiva in geneza nevrozelor“ (56). Prezenta blocağelor pe 
care realizarea planului de viatö, ca act de autocreatie, le poate su- 
feri a fost identificata de numeroşi autori in etiologia nevrozelor şi 
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psihozelor. M. BARAHONA-FERNANDES subliniazö, in cadrul 
colocviului əCreativite et guerison“, (60) importanf$a realizarii de 
sine in procesul ,,vindecarii psihologice”. Activitötile şi obiectivele 
personale propuse pacientilor sau evocate impreuniü cu ei ağuta 
personalitatea bolnava sa se elibereze de tulburöri. Metodele tera- 
peutice vor fi considerate ca metode prospective, ele vor evolua in 
sensul expansiunii creatoare a eului şi se vor armoniza cu nevoile 
spirituale ale fiintei obiective (implicind valori socio-culturale) sau 
ale fiintfei subiective (implicind obiectivele personale). 

Creativitatea şi vindecarea, considera R. MUCHIELLI (60), au 
ca termeni complementari maturizarea şi readaptarea. ,,Homo arti- 
fex” prezintö printre caracteristicile sale definitorii capacitatea de 
invenfie, libertatea gindirii şi actiunii degafatü de formele stereo- 
tipe pe care i le impun structurile arhaice lipsite de consistenfA. 
Psihoterapia de azi urmöreşte sö redea bolnavului spontaneitatea 
creatoare şi sensul propriei responsabilititi. Investirea creativitafii 
cu funcftii de maturizare şi readaptare ii confera o valoare terapeu- 
ticü, lumea insöşi reprezentind o creatie continu3. 

,Creativitatea ca experienta solitar3“, ,,geniul” ca apartenenfa 
narcisiacö, raportatü numai la sine insöşi, sint atitudini pe care 
experienta nu le valideaza. Dimpotrivö, realitatea evidentiazaü legiö- 
tura indisolubila intre creativitate şi dialogul pe care creatorul il 
poartü cu semenii süi. Numai aceastü permanenta interacfiune po- 
tenteaza capacitatea de creatie (A. LEVY-VALENSI) (60). Autoarea 
afirmö existenta unei pedagogii a creativititii ca element funda- 
mental al relatiei psihoterapeutice şi citind exemple din clinica psi- 
hiatric3, subliniazö faptul cunoscut cü ,,pedagogia dialogului, educa- 
rea sentimentului prezenfei celuilalt poate debloca şi creativitatea 
care izvorişte din acelaşi izvor ca şi dragostea"“. 

Diferitele forme de creatie şi expresie artisticü s-au impus in 
mod firesc terapeutilor ca domenii de electie ale manifestörii crea- 
tivittli. Arta, observa F. REISS (240), are proprietafi sugestive, di- 
namice şi constructive, adica sensibilitatea ofera afectivitüfii ,,o 
hran3 aleas3“, echilibreazö exercifiul memoriei şi efectele unui in- 
telectualism prea abstract. Se accentueaza indeosebi asupra functiei 
de comunicare a artei ca factor esenfial al deblocörii comportamen- 
tului social. Comunicarea S€ 7: 7: 75:75 teh- 
nice i icate in ergoterapie, datoritü modelayulul, picturli, expre- 
siei —. gestusle .. .. 57 7 77 

”tatii ide confruntata c 
7U:C::5: acesteia. Chiar daca aceste ,,limbağe“ 
nu cautö intentionat efectul estetic sau reuşita tehnica, acestea pot 
SA apar ca supraadöugate, fiind implicate in activitate. Autorul 
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vede in aceasta imanenfA a esteticului ,,forya dinamica proprie unei 
creativitati umane pe care situatia terapeuticaü o face sö renascğ, 
situind-o la nivelul operei ca limbai şi sechimb”. 

Arta este folosita in psihoterapie in dou3 accepfii: ca analiz3, 
explorare, conştientizare, deblocare, adica in accepfia ei psihologica, 
şi ca recondiftionare, reintegrare sociala, readaptare, reconstructie a 
eului, adicü intr-o accepfie educationala. İn primul caz se realizeaza 
contactul nemiilocit al bolnavului cu creafia, se incuraieaza expre- 
sia spontanö, se lasa bolnavului independenfa in percepere, optiunea 
pentru o anumita tema şi realizarea ei, se evita cu gri)3 orice form 
de directivare. İn al doilea caz, dimpotriva, creatia artisticA este 
mediatö de invötare, de indrumare, de o directivare discret3, dar in 
schimb permanent3. Numai aceste metode se integreazü explicit 
intr-o terapie educationala. 


7.8.1. Artterapia. Initiativa utilizürii desenului in terapie apar- 
tine pictorului englez ADRIAN HILL (125) care a denumit metoda: 
artterapie. Ea a fost aplicatü pentru prima datü in perioada 1931— 
"1944 la sanatoriul ,.Regele Eduard al VII-lea“ din Midhurst 
(SusseX). 

Pictor celebru şi profesor de picturüi, ADRIAN HILL, suferind 
de o gravü afecfiune pulmonarö, fusese in repetate rinduri pensio- 
narul institufiei. Cu ocazia unei reinternöri, pictorul a eludat re- 
gimul de repaus absolut ce i se aplica in mod obişnuit şi deşi aflat 
in plina criz3, a continuat s3 picteze. 

Bfectul a fost neaşteptat, obtinindu-se ieşirea din crizö şi ame- 
Horarea sanötatii mult mai rapid decit la internörile precedente. 
Afutat de dr. G. S. TODD, pictorul işi recruteaz3 elevi printre pa- 
cientii sanatoriului, Rezultatele sint deosebit de spectaculare, bol- 
navii işi suportaü mult mai uşor suferinftele, creşte numörul amelio- 
rarilor şi vindecörilor. İn sanatoriu ia fiinti o adevöratö şcoala de 
picturö, se organizeaza expozifii, se tin prelegeri de art3. HILL işi 
defineşte metoda ca Pinvütare sau incitare a individului spre desen 
Sau pictur3“, folosindu-se ,,nevoia umanğö instinctiva de creatie”. 

Aşa s-a nöscut cartea Arta £mpotrisa bolüi care a determinat un 
adevörat curent de opinie. 

İnteresul pentru producfiile plastice ale bolnavilor psihici pre- 
cede cu aproape patru decenii inifiativa lui HILL, dar el se circum- 
Scrie in limitele investigafiei psihologice şi psihopatologice. Preocu- 
pat indeosebi de cunoaşterea bolnavului, urmörind sö-i ofere posi- 
bilitati de expresie liberi in scopul anularii blocafelor şi reinserfiei 
sociale, psihiatrul se orienteazA in mod firesc spre desenul spontan 
evitind instruirea artistici in sensul preconizat de HILL. El preferda 
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,desenul liber executat in spital de bolnav fara un scop prestabilit" 
considerat ,,principalul obiect cu valoare pentru artterapie“ 
(C. ENACHESCU, 90). İn unele variante se cere totuşi colaborarea 
unui profesor de desen sau pictor, ,,pentru eventualele instructiuni 
tehnice”. İn general insö, intereseazü tocmai expresia spontana, sim- 
bolismul viziunii asupra realitatii la ,,indivizi lipsiti de talent şi fara 
o cultur3 plasticü sau cunoştinte tehnice in aceasta direcfie“. As- 
pectul propriu-zis educational apare aşadar ca implicit, complementar 
activitütii in sine, caracterului de regim ocupational conferit aces- 
tei forme de activitate, declanşöürii funcftiei de creatie a bolnavilor. 

Educatia işi reia insa integral drepturile sub aspectul instruc- 
tiei artistice. Astfel, la laboratorul de arta psihopatologica al Clinicii 
de psihiatrie din Paris, M. BERGERON şi R. VOLMAT (30), initia- 
torii unei metode colective de artterapie, completeaza şedintele de 
creafie cu prelegeri de esteticö, tehnicaü a picturii şi istoria artelor, 
tinute de cei doi pictori afectati laboratorului. Se vizioneaza lucra- 
rile bolnavilor şi se fac aprecieri asupra fondului reprezentat, teh- 
nicii utilizate, sint folosite in scop psihoterapeutic discutiile asupra 
viefii şi operei unor pictori cunoscuti. Deşi in principiu autorii con- 
sideraü cü terapeutul trebuie sA-şi pöstreze neutralitatea şi s3 evite 
, instrucfia, cei doi pictori exerciti in fapt şi functiile unor consilieri 
de specialitate, oferindu-şi indrumarea atunci cind le este solicitat3. 


7.8.2. Meloterapia (muzicoterapia). Functia terapeuticüi a mu- 
zici in tratamentul bolilor psihice a fost consemnatğö inca din pe- 
rioada clasicö a psihiatrieil., 

Modificörile senzoriale determinate de muzicö3, observa A. FER- 
. NANDES ZOLLA, sint generate de ,,störi afective de insotire”, de 


1 Lucrörile lui A. Laurent (Quelques observations relatives A Pinfluence 
de la musique sur les ali€nes., An. med. psych,, 1860), Briöre de Bofsmont, 
H. Chomat (Effets et influence de 1a musique sur la sant€ et la maladie, 
Paris, 1874), lucrörile lui C. Colomb asupra efectelor curative ale muzicii prin 
acfiunea sa fiziologica (1880), au propus atentiei terapeutilor o tem3 pe care 
ulterior o reiau numeroşi autori din diferite töri (L. Demouchy, La valeur 
t(herapeutique de la musique, Aesculape, Paris, 1912, Elson, The real of 
music, Londra, 1892, R. Diron, Music and medecine considered from a phy- 
siological, pathological and therapeutical standpoint, Lancet, 1899: Stratton, 
The keynote in musical therapeutice, Arena, 1901: VV. Van de VVall, E. D. Bond, 
The use of music in a case of psychoneurosis, Am. (. Psychiatr., 1934, 
C. Diserens, The influence of music in behaviour, Princetovvn Univ. Press, 
1926, M. A. Kalny, Music in mental hospitals, Occup. therap. Rehab. 1931, 
A. H. Plierce, The therapeutic value of music for psychotic patients, 1934, 
S, D. Mitchel, A. Zanker, Musical styles mental disorders, Occup. therapy, 
Baltimore, 1943 etc. (citati dup3 Bergeron şi Volmat, 1952, (30)). İn 1944 Pont- 
Vik creeazü la Stockholm un institut de muzicoterapie (I. gost, P. Garnier, 


1. Guilhot, E. Guilhot) (144). 
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reviviscente emoftionale mai mult sau mai pufin catartice, de resen- 
timente individuale tröite intim ce traduc şi provoaca prin ele insele 
o receptivitate restructurantö a cürei eficacitate psihoterapeuticA ar 
putea fi ,,utilizati, canalizatö, codificatü in prescriplii precise"“ 
(ef. ZOST et all.) (144). 

Meloterapia presupune o selecfie a operelor muzicale prin teste 
aplicate normalilor, clasificarea operelor alese in funcfie de perso- 
nalitate, virsta şi culturü muzicalaü, alcütuirea unor programe in 
functie de un anumit plan terapeutic. İn afara functiei catartice 
indeplinitö de contactul nemiilocit cu opera muzicalö, se are in ve- 
dere şi functia terapeutica a instrucfiei muzicale. Informarea bol- 
navilor in domeniul esteticii muzicale, a istoriei muzicii, a tehnicii 
de compozitie şi interpretare, dar şi participarea acestora ca inter- 
preti la manifestöri muzicale organizate in cadrul terapiei educatio- 
nale contribuie la reechilibrare şi readaptare. 

O metod3 originalö prin orientarea spre sinteza unor forme de 
creatie deosebite propun M. A. GUILHOT, T. gOST, P. GARNIER, 
4. GUILHOT (118). Tehnica propusa asociazö intr-un sistem de con- 
ditionüri reciproce: un procedeu de vizualizare şi concentrare asupra 
unor imagini vizuale simbolice, un procedeu de audiere a operelor 
muzicale, un procedeu de asociere, la nivelul unei creatii picturale 
originale, a tonalitütili afective inspiratü de opera muzicala şi de 
İmaginea vizuala. Pornind de la opera muzicala, consideratai ca fac- 
tor inductor şi sursa de inspiratie, bolnavul este indrumat sa-i aso- 
cieze o reprezentare vizualö interioarö şi ulterior sö-şi deseneze re- 
prezentarea. İntre desen, cuvint şi muzic3 se stabilesc relatii de 


interdependentğ de tipul feed-back-ului. Multiplicitatea informatiilor “ 


transmise şi a emotiilor suscitate şi orientate intr-o anumitö directie, 
stimularea multidimensional3 a functiei de creatie realizeazi o am- 
plificare a elicientei curative a meloterapiei. Dupa opinia auto- 
rilor metoda este utilizabil in cadrul psihagogiei. 


7.8.3. Functia terapeutic4 a inv3törii artei dramatice. Capacita- 
tea de sugestie a spectacolului de teatru, influenta emotionala pe 
care arta dramatica o exercita asupra spectatorilor, a fost dintot- 
deauna cunoscuta şi adeseori utilizatü in cele mai felurite scopuri. 
Originile magice ale demersului dramatic ni-l aratö inca de la İn- 
ceputurile sale ca instrument de influentare mistico-religioasa a 
Spectatorilor, Misterele medievale generau adevörate psihoze co- 
— actorii care .interpretau personafe negative riscau sa pla- 
sö sea ün pret cu atit mai mare cu cit interpretarea fusese mai de- 

Virşita. Sugestia rolului se exerciti insi nu numai asupra specta- 
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torilor, ci şi asupra actorilor. İn acest context s-a vorbit despre 
ə,impregnarea prin rol”, un anumit rol putind dezvolta unele ten- 
dinte morbide ale personalitafii actorului. Dar şi reciproca este 
valabila: se constatü experimental aparitia unor transformöri po- 
zitive prin acftiunea unor roluri constructive. 

Func$ia de sugestie a teatrului nu putea fi ignorata de psi- 
hiatri aşa cum o dovedeşte tehnica psihodramei imaginatü de MO- 
RENO. Aceasta are insa in mai micü müsurö un caracter de metoda 
educafional-terapeutica deoarece este solicitata indeosebi sponta- 
neitatea ,,actorilor”. 

De la un punct de vedere deosebit pörneşte L. STEVENİN, 
(275, 276), ecreatorul unei tehnici denumite ,,Expresia scenicA diri- 
$ata“, care utilizeaza nemiiflocit procesul de invatare şi educafia 
scenica in scopuri terapeutice. Acfiünea inductoare a rolului este 
folositi in secopul ameliorörii sau dezvoltürii personalitaütii celui ce 
şi-l asum3. Autorul se referi la esenta insöşi-a actului teatral, ex- 
presia scenicü, nu sub forma improvizatiei psiho-dramatice more- 
niene sau psihanalitice ci dimpotriv3, ca invafare, in sensul cel mai 
clasic, a rolului, a expresiei verbale, mimice, gestuale, adecvate 
textului literar. 

İn conceptia autorului participarea bolnavului este motivatö 
prin trebuinta acestuia, resimtitaü mai mult sau mai putin dureros, 
de a-şi exprima suferinta lüuntrici pe care inhibitia, cenzura im- 
pusü de tensiunile afective ecrescute, sau insuficientele edücative şi 
-de adaptare sociala 1l impiedica sa o verbalizeze. 

İn acest spirit autorul propune subiectilor texte inductoare, 
scene scurte şi semnificative, fragmente in versuri sau in proz3 
corespunzind unor stüri afective bine definite: echilibru afectiv, 
dragoste şi urö, atitudini generale, situatii particulare, relatii in- 
terindividuale. Astfel au fost propuse: un pasa) din rolul Electrei 
İn viziunea lui SARTRE care, dupa opinia terapeutului, exprima 
pregnant ,,agresivitatea triumfatoare impotriva unui persona) p3- 
rintesc İfrustrant, rolul lui Alceste 1a inceputul Mizantropului lui 
MOLTIERE, care poate servi 1a exprimarea indignörii impotriva 
scaderilor şi compromisurilor sociale, sau al lui Creon din Anti- 
gora lui ANOUTLH, exprimind dorinta de a domina in exercitarea 
puterii etc. Textul actioneazü ca un mediator, favorizind efectul 
catartic atunci cind traduce un conflict intern inconştient sau de- 
terminö o defulare utilö 1n cazul unor situaftii conflictuale ce nu pot 
fi tröite conştient datorita inhibitiilor sau circumstantelor exte- 
rioare dificile. ı A , 

Adeseori, textul dramatic bine ales in raport cu pərsonalitatea 
şi cu problematica bolnavulul, favorizeaz3i dezvoltarea sentimentelor 
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şi tendinfelor pe care subiectul nu le-a putut exterioriza pina atunci 
datoritö carentelor educative (262). 

Şedinta se desfaşoara sub indrumarea unui instructor, actor 
profesionist, care işi asuma fata de pacient rolul unui regizor şi pro- 
fesor de artö dramatica. Subiectul işi alege un text (demers cu 
semnificatii proiective) şi este indrumat saü-l invefe şi sü-l interpre- 
teze dup3 metodica utilizata in clasele de conservator. 1 se cere sü 
se ,,pun3 in situatie“, si exprime cit mai firesc textul, corespunz3- 
tor unor störi afective pe care instructorul cauta sa le faca simfite 
şi pe care ,,elevul” trebuie sA inceapa prin a şi le reprezenta laun- 
tric, cu cit mai multa acuitate. El va fi instruit, dirilat şi corectat 
de-a lungul unui şir de repetitii, pina cind ,,regizorul“ considera 
expresia scenicğ a rolului pe deplin satisfacatoare. Se trece apoi la 
alt text. 

İn alegerea textelor se respectü o anumit3 evolutie: se porneşte 
cu texte care corespund celor mai acute trebuinte ale bolnavului şi 
indeosebi conflictelor sale actuale şi se evolueaz3 spre texte care fa- 
vorizeaza echilibrul afectiv. 

Utilizarea unui text dramatic de certü valoare artistica inter- 
vine ca un demers psihoterapeutic mai profund. Dramaturgul ex- 
primi cu o claritate şi profunzime deosebite ceea ce pacientul insuşi 
resimte mai vag şi mai confuz iar perfecfiunea stilului amplifica 
forta sugestiva a mesağului. Astfel, tröirea nemiğlocita a operei dra- 
matice il aiuta pe bolnav sa se ,,obiectiveze“, facilitind restructu- 
rarea personalitötii, reinsertia sa in realitate dupa cum sentimentul 
comunicörii cu valori de exceptie ale culturii contribuie la revalo- 
rizarea imaginii de sine şi a legüturilor cu societatea. Caracterul di- 
rectiv al ,,Expresiei scenice dirilate”, invatarea sistematicaü a tex- 
telor, departe de a frina spontaneitatea, par dimpotriva a favoriza o 
anumitö eliberare. Situatia ludica astfel creata ağutö considerabil 1a 
sublimarea anumitor conflicte. 

Metoda s-a dovedit utilA indeosebi subiectilor intre 18 şi 25 ani 
prezentind störi de dezechilibru afectiv generate de conflicte fami- 
liale şi sociale, S-au realizat ,,printr-o acfiune pe care o putem de- 
"ummi pedagogicü san veeducatioü“ (subl. L. St.) modificöri de con- 
duita Şİ comportament cu grave destructuröri patologice, s-au ame- 
Horat tendinte depresive de originö nevroticö, s-au readaptat con- 
duitele sociale la bolnavi cu introversiuni de alura schizoid83. Factorul 
psihagogic implicat in ,,Expresia scenic8 diriğatA” a acfionat in sensul 
lichidörii unor complexe de inferioritate persistente conditionate de 
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eşecurile şcolare. Realizarea, fie şi fictivöa, a aspiratiilor in interpre- 
tarea unor personafe care le exprimau a determinat scöderea trebuin- 
tei patologice a subiectului ,,de a se da 1n spectacol“. Se favorizeaza 
de asemenea dezvoltarea unor atitudini sau aptitudini nerealizate şi 
nerelevate subiectului datoritü insuficientelor educative sau dezvol- 
törii incomplete a personalitafii. 

Pe de alta parte, efortul de memorare şi concentrare a aten- 
tiei, solicitat de İnviötarea şi interpretarea rolului ce aduce un ele- 
ment de ,,cur3 psihologica“ deosebit de important. Acest efort, ade- 
seori obtinut cu dificultate la inceputul tratamentului este facilitat 
ulterior de antrenamentul sistematic pe care metoda il impune 
subieetilor stimulati de dorinta unei realizöri artistice reale. La unii 
subiecti se obtine şi o anumitaü intörire a voinfei şi concomitent o 
degağare de preocuparile obsesive. 

Pe de altö parte insöşi valoarea artistica a operei utilizate 1oaca 
un rol pozitiv ,,cu adevörat educativ şi reeducativ” oferind subiec- 
tilor posibilitatea de a participa la ,,universul culturii“ spre care 
aceştia aspirau förö sa-l poata aborda din motive de insuficienta 
pregatire, ,suferind mai mult sau mai pufin conştient ca sint dati 
la o parte”. Accesul spre lumea valorilor culturale permite subiec- 
tului ,,si regüseasca o spontaneitate creatoare care il situeazi in 
planul comunicirii”. 

O altö modalitate de utilizare a demersului dramatic in terapia 
educational3 o oferö teatrul de papuşi şi marionete. O asemenea me- 
todü propun, in tratamentul bolnavilor psihotici şi nevrotici, LANG- 
LOIS, POUCET şi MOINARD (166). Fi au utilizat in tratarea unor 
bolnavi cu tulburöri de schema corporalö, tulburüri de comporta- 
ment şi de relatie, obsesii şi fobii, aşa-numitele ,,marottes“, un fel 
de pöpuşi alc3tuite dintr-un sceptru la capatul cöruia se afl3 plasat 
un cap grotesc. Bolnavii desföşurau o activitatea complex3 in yğurul 
acestor pöpuşi: le confectionau dupa sfaturile tehnice ale terapeu- 
tului dar avind dreptul sö-şi aleagü personafğul şi sa-i dea aspectul 
dorit, alcAtuiau scenariul piesei, realizau animarea pöpuşilor, dialo- 
gul lor, regia şi scenografia spectacolului. 

Personafele reprezinta adeseori proiectarea propriei imagini a 
bolnavului, expresia unei dorinte refulate, il infatişeaza pe medic, 
personağe mitice şi fantastice. Folosind pöpuşile bolnavii vor yuca 
ə$ocul vietii lor intr-un cadru ce le confera o deplin3 securitate". 

Autorii işi definesc metoda ca pe o ,.activitate terapeutica şi 
proiectivi in cadrul reeducörii bolnavilor mintali". 
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7.9. O incercare de sintezü: R. Lafon 
şi ,Psihopedagogiq medico-sociald“ 


Evolutia indelungata a interferentelor educatiei cu sönatatea 
(mai vechi decit adagiul devenit truism care conditioneazaü forma- 
rea unei minti sönütoase de existenta unui corp sönatos) ca Şi is- 
toria mai recentü a relatiilor medicinii cu pedagogia par a fi afuns 
in etapa sintezelor. PLANCHARD (227) caracterizeazü ca ,,deloc 
negliiabila“, contributia pe care ştiintele medicale au adus-o peda- 
gogiei. Progresele medicinii, serie autorul, au relevat şcolii nume- 
roase aspecte noi şi i-au influenfat practica. Mişcarea clinica infan- 
tilö, studiul bolilor contagioase, psihiatria, igiena, endocrinologia au 
deschis pedagogiei porti pina atunci inchise. S-au constituit adeva- 
rate domenii de granit ca medico-pedagogia, educafia copiilor cu 
intirzieri in dezvoltarea psihica. Autorul considera chiar c3 educafia 
anormalilor cu deficite maiore se apropie mai. mult de terapeutica 
medicalğö decit de tratamentul pedagogic. 

Demn de semnalat ni se pare şi faptul ca tema educaftiei i-a 
atras dintotdeauna pe medici. Şi dacü uneori competenfta pedago- 
gicü pe care şi-o acorda sie insuşi medicul-educator este suscepti- 
bilA. de discutie nu este mai pufin adevörat ca medici ca 4EAN 
MARIE ITARD şi EDOUARD SEGUN, MARIA MONTESSORI şi 
OVIDE DECROLY, TH. SIMON şi EDOUARD CLAPAREDE au 
adus contributii fundamentale procesului de modernizare a edu- 
cafiel. : 
Acest punct de vedere apartine unui pedagog. Opinii simetrice 
sint insa evidentiabile şi din perspectiva medicului. Astfel inci in 
1938, psihiatrul G. VILLEY (298) considera ca ,nu existö barierü 
etanşi intre domeniul pedagogului şi cel al medicului”, formarea 
psihofiziologicü a. tinürului trebuind sü fina seama de factorii in- 
trinseci şi extrinseci ai dezechilibrului nervos. 

İn acelaşi spirit, medicul 7. E. MARCAULT şi pedagogul 
THERESE BROSSE (180) afirmau cü ,reeducarea pentru sünatate 
care este medicina nu constituie o disciplina deosebita de educafla 
pentru sönötate pe care sintem indreptötiti sü o cerem şcolii din 
moment ce obiectul ingriğirilor medicale şi al demersurilor educa- 
7 este omul complet“. Medicina modernö, orientata ca şi psi- 

ologia spre sinteze umane, ar putea oferi principiile practice Pe 
care se va baza educatia de miine, / ı 

- İntr-o viziune prospectivi, autorii considerü c8 educatia de 
277: avea ca rol nu numai transmiterea culturii şi exersarea 
uncfiilor intelectuale, ci şi ağutorul dat fiecürei individualitafi de 


304 


Scanned vvith OKEN Scanner 


.... 


a-şi construi ,,armonia unitatii sale psihofiziologice, obtinind o auto- 

nomie afectiva identica celei intelectuale”, 

Etapa contemporana consemneaza progrese importante in dez- 

voltarea relafiilor interdisciplinare ale pedagogiei şi medicinii. O 

vastö sinteza in acest sens apartine psihiatrului francez ROBERT 

LAFON, pbrofesor de clinica bolilor mintale şi nervoase la Facul- 

tatea de medicinü din Montpellier. 

Sub denumirea semnificativaü de psihopedagogie medico-sociald 
profesorul LAFON (159) propune ,,nu o ştiinfa nou3, ci o sinteza 
. simplificatö a unor multiple cunoştinte psihologice, pedagogice, me- 
: dicale, sociologice, İuridice şi criminologice in aspectele lor dina- 
, mice, aplicate la totalitatea biopsihosocialü care constituie orice 
ö fiinti umanö. Obiectul ei este individul aflat in dificultate de viatü 
$ şi adaptare ,,intr-o colectivitate care se crede definitiv structurat3, 
// organizatö, echilibrata, dar care se :afl4 ea insöşi intr-o perpetuö 
transformare“. Indivizii, descendentii, : grupele in diversele lor 
medii ,familiale, colective şi univefsale” sint priviti in perspectiva 
panoramica a unitöfii lor psihosomatice şi psihofizice şi a constantei 
lor interdependenfe, . 

Obiectivul ei este readaptarea individului 1a o lume in mişcare, 
rezultanta actuala şi sumare de multiple individualitöti trecute sau 
prezente, puternice sau slabe, normale sau anormale. : 

Cimpul de actiune al psihopedagogiei medico-sociale se situeazi 
la granifele cimpurilor de actiune ale educatiei nationale, sönatafii, 
fustifiei, intre normal şi patologic, regulat şi neregulat. Scopul ei 
actual consta in studiile şi acfiunea asupra factorilor, mecanismelor 
şi consecintelor inadaptaörii sub toate aspectele, iar scopul final in 
prevenirea anomaliilor de structura şi comportament ale indivizilor 
şi grupurilor printr-o bunğö educatie şi printr-o organizare adecvata 
a igienei mintale. Ea reprezintü in fapt o conceptie de muncö, İn 
comun reunind pe medic, psiholog, pedagog şi asistent social, İn 
scopul realizörii unei adaptöri satisfacütoare a individului la am- 
biant3. 

Acestui demers sintetic apartinind unui medic ii corespund ten- 
tative asemönötoare datorate unor pedagogi. Astfel 7. VIAT (296) 
propune o pedagogte clinicü, motivatü de unicitatea fiinfei umane. 
Ba are ca obiect ,,fiintfa umanöü İn mösura İn care existaA şi se simte 
existind ca o fiinta unicö, avind o istorie şi traind intr-o situatie 
v”bromotionala“, care nu poate fi asimilata nici unei alte situatii”. 
Factorul promotional caracterizeaza orice situatie specific educa- 
tiva. 

Pedagogia clinic tinde sü repare dezordinile apörute İn activi- 
tatea şcolarö datoritü unor factori biopsihosociologici. 
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Faptele citate mai sus demonstreazaü in chip convingütor cö, 
departe de a reprezenta un fenomen aleator tendinfa spre sinteze 
medico-pedagogice ilustreaza astözi o stare de spirit. 


7.10. Metode educağional-terapeutice in psihiatriq romüneascüö 


Orientarea umanistö, ideile generoase care au determinat marea 
reformö a lui PINEL sint prezente in psihiatria romöneascö inc3 de 
la inceputurile ei. 

İngriiirea bolnavilor psihici in epoca anterioari constituirii unei 
psihiatrii ştiintifice a prezentat şi in fara noastra aceleaşi aspecte 
eriticabile ca şi in alte (öiri europene. Profesorul ALEXANDRU 
ŞUTU, intemeietorul psihiatriei romaneşti, vestefeşte in termeni 
energici regimul la care erau supuşi alienatii mintali in ,,bolnitele“ 
unei epoci nu prea indepörtate de momentul in care fşi facea cu- 
noscut protestul söu. (AL. ŞUTU, 1869) (282). 

Odata cu venirea sa in functia de director al Ospiciului Müör- 
cuta, starea de lucruri se imbunitaifteşte simtitor. 

İn sistemul mösurilor pe care le preconizeazö doctorul AL. ŞUTU, 
metodele educational-terapeutice ocupö un loc important. 

Discipol al lui PINEL şi ESQUIROL, directorul Ospiciului Mör- 
cufa consider3 c3 ,,tratamentul moral, singur şi exclusiv” reprezinti 
metoda cea mai eficienta a terapieli bolilor psihice, iar modalitatea 
principala de aplicare a acestui tratament este ,.laböarea”, munca 
əmai mult manualaA pentru unii, mai mult intelectualö pentru alfii“. 
ba (munca (n.n.), serie profesorul Şutu, trebuie s3 fie legea ospi- 
ciului aşa cum este şi a societafii, este legea fiecöruia, acceptata de 
aceste fiinte pe care pierderea inteligentei le-a degradat, le İinalti 
şi le apropie de societate, le face folositoare şi mila ce inspiri nu 
mai poate fi sterila“, 

Pe lingü munca ,regularizatü de persoane competinte şi sub 
toate formele"“, profesorul ŞUTU preconizeazö şi dezvoltarea socia- 
bilitöçii, combaterea ,,retragerii morbosului in lumea lui proprie şi 
concepfifle lui delirante“, indicindu-se ca metod3 eficientA de reso- 
cializare ,,şcolile şi adunörile“. Autorul motiveazə utilitatea acestor 
metode prin aceea ca bolnavii ,sint mai mult in relafii unii cu alfii, 
simfiminte afectuoase se dezvolta la dinşii sub aceasta influenfA, 
le stimuleaza afectivitatea spre o noua viat3. Exemplul, ordinea, 
disciplina ce domnesc in astfel de reuniuni reprima relele instincte, 
regularizeaza ideile şi provoaca reflectiunea". Ne aflam, aşadar, İn 
fata unui autentic program educafional. 
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Acest program n 2 x ç 

initiativa 2 PA TRU PROTICI intr-un stadiu teoretic. Din 
cuta (1859) au fost infiintate ateli : director al Ospiciului Maür- 

1 İucru” de “alu: ateliere de timplörie (pentru barbati) 
Ş mina (pentru femei) (V. PREDESCU 

lucrau cu acul la diferite obiecte, fi 7:77 
lor”, ,Adunarea aceasta in a , ehlecare din sciinta şi inteligenta 
7 : ceeaşi sala şi contagiunea exembplului 

profesorul ŞUTU — le considerim ca cel i solide mi) 
loace de tratament"”. La lucrörile de atelier s 1050 
— : . GA lucrarile de ate) e adaugau lucrörile agri- 
. 2 ə 7: 7 şi bine ingri)itA”. Bolnavii lucrau şi la trans- 
riale, lemn : 5 
sa 557 sistemul . “ə. 
n anul 1867, directorul ,,Mürcufei“ i i 

şcoala care trebuie sö ofere 5. o -.. 2:5: 
sa şi agreabila”. Se predau diferite materii, ca istoria generala i 
geografia. Lectiile au loc intr-o sala anume, şi rezultatele obılmura 
, sint caracterizate ca ,,foarte satisfacatoare”. 
: O orientare asemaönaötoare profeseaza şi ALEXANDRU OBREGLA, 
if Succesorul profesorului ŞUTU la catedra de psihiatrie a facultöfii 
55? de medicina din Bucureşti. 

Dacü ALEXANDRU ŞUTU poate fi considerat ca intemefetor al 
psihiatriei romöneşti, ALEXANDRU OBREGTLA este fra indoiala 
organizatorul ei cel mai de seamğ3. Profesor de fizica medicala, his- 
tologie, psihiatrie, cu preocupöri de educatie sanitara (lupta impo- 
triva alcoolismului) şi cu realizöri deosebit de importante in orga- 
nizarea sanitarü ca director general al serviciului sanitar, clinician 
şi cercetator de laborator, intemefetor şi organizator absolut al Spi- 
talului central de boli nervoase şi mintale din Bucureşti, profesorul 
OBREGILA se manifesti ca o personalitate ştiintifici şi medicalö ex- 
cepfionali. Interesul pe care l-a manifestat constant pentru meto- 
. ocupationale cu caracter educafional le investeşte cu girul auto- 
ritatii sale. 

İn perioada İn care a lucrat la Ospiciul Mörcuta, profesorul a 
utilizat fn mod consecvent metodele educationale. Alaturi de pa- 
cientii meseriaşi se aflau in ateliere bolnavi care invötau diferite 
meserii (cizmörie, lemnörie, fierörie, lenierie) sub conducerea unor 
maiştri ,,afungind a lucra binişor" (AL. OBREGLA, 213). Se instru- 
iesc bolnavii fn efectuarea unor lucröri agricole, plantafii de arbori 
şi culturi absorbante (terenul pe care se afla Mörcufa fiind mlöşti- 
nos), sericiculturö, traforai. Se cere infirmierilor ,,pacienfA şi tact”. 
13 de activitate se stabileşte ,,pe baza (177 —. 
n relatiile eu bolnavii se foloseşte exclusiv metoda conran 5:7 
aplica -—- gradörii efortului İn raport cu dificultatea muncil, 


dar şi cu posibilitatile bolnavulul. 


20 


——— 


307 


0 Scanned vvith OKEN Scanner 


Elaborind proiectul noului spital de psihiatrie, actualul spital 
ənr. 9“ din Bucureşti, profesorul OBREGLA prevede şi spatiile ne- 
cesare desföşurürii unei activitati educafional-terapeutice: ateliere, 
salö de conferinte, sala de cinematograf. İn cadrul ,,Spitalului cen- 
tral de boli nervoase şi mintale“, care incepe sö functioneze in anul 
1923, unul dintre serviciile de psihiatrie devine ,,Serviciul bolnavilor 
lucrötori“”. Aci sint transferati acei pacienfi care, dupa o perioadaü 
de observatie ,,au dat dovada unei anumite ameliorari şi a capaci- 
tatii lor de a lucra” (A. DIMOLESCO, 79). Bölnavii sint instruiti 
pentru munca fn atelierele de croitorie, cizmörie, rotarie şi meca- 
nicö, timplörie şi dulgherie, lenierie. Bolnavii mai pot lucra şi la 
spölatorie, la fermə, in gradina spitalului. 

Ergoterapia se aplica in schizofrenii, alcoolism, epilepsie, dife- 
rite forme de demenf3, debilitate mintala. Director al spitalului de 
la infiintare şi pina in anul 1937, profesorul OBREGIA aduce şi aci 
un spirit de simpatie şi comprehensiune fata de bolnavi. Aceştia nu 
sint niciodatA siliti sA lucreze, dimpotriva dreptul de a munci este 
solicitat ca o favoare. Autorul considerö cö tratamentul prin muncö 
are marele merit de a-i reeduca pe deficitari”. 

İn acelaşi spirit este utilizataü ergoterapia şi la ospiciul Golia 
din laşi. P. BRANZEI (47) relevi in acest sens meritele deosebite 
ale doctorului TULIAN LUKASZEVVSKI, director al ospiciului in- 
tre 1883 şi 1894. Medicul ieşean considera cö munca reprezintdi o tre- 
buinf3 fireascaü a omului pe care nu o poate ocoli nici alienatul min- 
tal. Sint foarte rare cazurile İn care bolnavii refuzaü munca, dar ei 
au nevoie de conducere, ağutor şi exemplu. İn acceptia acestui psi- 
hiatru ,,tratamentul moral formeazi una din pörtile cele mai de c3- 
petenie ale tratamentului alienafilor”, iar alinistul care ,,concentrea- 
za in persoana sa aproape toate miiloacele tratamentului moral“ 
İrebuie sü fie ,,psiholog, filozof, sociolog şi filantrop". 

İncü la inceputul secolului nostru, problema relatiilor intre 
educatie şi terapie ofera profesorului dr. GH. MARINESCU prile- 
ğul de a expune un punct de vedere deosebit de actual (,,Reeductiu- 
nea şi tratamentul psihic in terapeutica” — 1906). Autorul consi- 
derö ca rolul educatiei const3 in automatizarea actelor conştiente pe 
care İns boala o poate tulbura ,in perioada de formatie sau İn ar- 
monia şi regularitatea functionörii lui”. Reeducarea ar trebui sö 
readuca automatismul la starea sa normal3. 

İn acceptia autorului əTeeducatiunea are drept tel dezvoltarea 
docülüi regulat al functiunilor organice sau psihice, cind el este in- 
suficient sau neregulat“. Ideatia va fi corectatA prin reeducaftia psiz 
hic3, mişcarea constituie obiectul reeducatiei motrice, iar percepfia 
al reeducatiei senzoriale. Paraliziile, ataxia, afazia, gingiüveala, ticu- 
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rile, deficitele aparatelor senzoriale, tulburörile unor funcfii ale 
vietii vegetative, dar şi fenomenele nevrotice (parazifti ai conştiin- 
tei) beneficiaza de reeducare (186). 

Orientataü indeosebi spre cercetüri de biochimie a bolilor psi- 
hice cu secretie intern8ö, şcoala de psihiatrie intemeiata la spitalul 
Socola din Taşi de academicianul C. 1. PARHON şi-a axat eforturile 
pe studiul relatiilor dintre tulburarile psihice şi disfuncfiile glandelor 
cu secretie internö, astfel cö, in paginile revistei editata de aceasta 
şcoalü nu apar (intre anii 1924—1945) lucraüri consacrate terapiei 
educationale (49). 

Totuşi conceptia profesorului C. 1. PARHON asupra abordarii 
complexe şi multilaterale a bolnavului psihic, aşa cum a İfost for- 
mulatö 1a Congresul al XVTIT-lea al Societötii Romane de neurolo- 
gie, psihiatrie, psihologie, endocrinologie şi medicinA legala (Sibiu, 
1938) nu lasö nici o indoiala asupra atitudinii intemeietorului endo- 
erinologiei romöneşti in problema relatiilor dintre pedagogie şi me- 
dicinü. La acest congres profesorul PARHON a afirmat necesitatea 
colaborörii intre psiholog şi psihiatru, sau mai exact, intre metoda 
terapeuticaü medicala şi cea psihopedagogica (49). 

O activitate deosebit de importanta sub aspectul terapiei edu- 
cationale se desfaşoaraü la Spitalul de boli mintale şi nervoase din 
Sibiu, orientare metodologicü ce posed3 aci o traditie mai mult decit 
centenarö. İntr-adevör, incö İn anul 1864, directorul dr. EMIL 
SCHURCH este preocupat de educarea bolnavilor. El procura in- 
strumente muzicale, angaieaza un profesor de muzica, introduce 
gimnastica obligatorie sub conducerea unui profesor de gimnastica. 
Un institutor predü bolnavilor cititul, serisul, geografia şi istoria. 
Doctorul SCHUÜRCH sustine sa instrucfia este necesaraü bolnavilor 
mintali pentru a impiedica dementierea. : : 

La acelaşi spital, dr. ŞTEFAN SZABO introduce, in anul 1866 
ergoterapia ca metoda curentaü de tratament. İn 1874 o orchestrü dü 
concerte in ,,sşalonul de concerte“” al spitalului. Bolnavii dispun de o 
biblioteci. Cum spitalul cuprindea o populatie multinafionala se or- 
ganizeazö zilnic lecfii de 30 minute in limbile acestor nationalitafi. 

Dupö primul rözbol mondial la spitalul din Sibiu se formeaza şi 
activeazö, sub conducerea doctorului GH. PREDA, o remarcabilü 
şcoalö psihiatrica, avind preocupöri de psihologie experimentala şi 
de psihiatrie socialö. Se infiinteazi un laborator de psihologie care 
participü nemiylocit la selectionarea bolnavilor şi orientarea lor 
profesionalö. Psihiatrii de la Sibiu considerau cö ergoterapia utili- 
zatA in relatie strinsü cu aptitudinile bolnavilor conduce la echili- 
bru mintal (T. STOENESCU, S. CUPCEA, 278). Schimbarea bolna- 
vilor la diferite ateliere de muncö, efectuatü pe baza unor eriterii 
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psihologice ştiintifice a dus 1a redresarea individului, creşterea in- 
crederii in propriile puteri şi consecutiv la sporirea randamentului, 
restructurarea unui comportament social normal. 

La acelaşi spital a fost organizat3, in anul 1921, o şcoalaü medico- 
pedagogici pentru bolnavi psihici adulti condusa de NAGY ARPAD, 
profesor de filozofie şi pedagogie. Şeoala a funcfionat doi ani şi a 
fost desfiintatö din lipsü de fonduri. Se urmörea pregatirea şi edu- 
carea acelor pacienti care mai pastrau nealterate unele funcfii inte- 
lectuale, astfel ca la ieşirea din spital sö fie folositori societafii. 
Cursurile aveau o duratü de doi ani pentru fiecare serie: un curs 
pregötitor de un an urmat de invatarea unei meseril. 

Se preda citirea şi scrierea, aritmetica, desenul, se faceau lectii 
de intuitie, se urmörea dezvoltarea spiritului critic. Medicii au apre- 
ciat rezultatele obtinute ca foarte bune (GH. PREDA et all. 232). 
Doctorul Preda este autorul unui Manual de inifiere in ergoterapie 
(P. BRANZET) (40). 

Climatul psihiatriei romöneşti in perioada interbelica pare a fi 
fost favorabil utilizirii factorului educational in psihiatrie. La con- 
gresul de la Sibiu (1938), medici şi psihologi au discutat problema 
organizörii unei ,,clinici psihologice” şi a unui ,,centru biopsihiatric 
ce urmau s3 ofere psihologiei aplicate şi pedagogiei medicale un 
cadru de activitate comunö cu psihiatria (N. POZOGA) (230). Noile 
institutii ar fi trebuit s3 abordeze studiul individului ca pe un intreg 
şi ar fi promovat introducerea İn psihiatrie a unor metode psiholo- 
gice şi pedagogice. 

Aplicarea metodelor educationale şi 1indeosebi a ergoterapiei in 
psihiatria romüneascöü cunoaşte in prezent o dezvoltare importanta, 
motivati atit prin umanismul ce caracterizeazA societatea noastra, 
cit şi prin locul deosebit ce se acordö educafiei şi muncii in scara 
de valori a acestei societafi. 

Aplicarea ergoterapiei se generalizeaz8. Se realizeaz3 insertia 
acestei metode de tratament cu medicatia psihotropa İn strategia 
terapeuticü a psihiatriei contemporane. Se aplicü pe scara largö (la 
spitalul nr. 9 din Bucureşti, la spitalul ,,Socola"“ din laşi, dar şi in 
alte unitöti spitaliceşti) selectionarea şi orientarea psihologica a bol- 
navilor spre muncğ. Se tinde spre lürgirea conceptului de ergotera- 
pie, prin inglobarea sa in notiunea mai largü de psihiatrie sociala. 

İn prezent, acte normative de stat reglementeazö organizarea 
ergoterapiei in unitatile spitaliceşti din tara noastra, astfel cü utiliza- 
rea metodelor educational-terapeutice devine o obligatie legal3. 

ı Alaturi de ergoterapie şi alte metode cu caracter educafional 
erapeutic: antrenamentul autogen, artterapia, psihoterapia de grup, 
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psihologia, sint utilizate in diferite institutii psihiatrice din fara 
noastra. 

Pe marginea acestui istoric, ce nu se pretinde in nici un fel 

exhaustiv, dorim s3 subliniem audienta de care s-a bucurat constant 
ideile şi practicile terapeutice umaniste şi generoase in psihiatria 
romaneasc3. 
MN Ni se pare de asemenea demn de a fi relevat caracterul ştiin- 
tific al psihiatriei romaöneşti, ,,modernitatea” sa, dacöi tinem seama 
de faptul ca metode educational-terapeutice ca cele denumite ,,class 
therapy“, utilizarea instrucfiei şcolare in terapia bolilor psihice au 
— —— in tara noaströ inca de la inceputurile psihiatriei ştiin- 
ifice. 

Spiritul de sinteza, propriu ştiintei romaneşti, a actionat şi in 
acest domeniu, decantind şi aplicind acele valori ale contemporanei- 


tülii care reprezentau, in psihiatrie ca şi i İİ, ni i 
cel Tusi. İnalt. p şi in alte domenii, nivelul ei 
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CONCLUZII 


Cercetarea raporturilor dintre educatie şi terapie pe care am 
intreprins-o in lucrarea de fafa ecredem a fi putut demonstra reali- 
tatea unei functii terapeutice a educatiei, conferind acestei activitati 
fundamentale a societötii care este educatia nu numai capacitatea 
de a-l construi, ci şi de a-l reconstrui pe om, aducindu-şi astfel 
contributia la lupta pe care medicina o duce impotriva bolilor şi 
suferinftei. 

O lungü şi nefintrerupta evolutie a conceptelor şi metodelor ne 
indreptateşte sü consideröm functia terapeuticaü a educafiei, aşa cum 
se obiectiveaza ea astözi İn strategia şi tactica recuperarii bolna- 
vilor, nu ca pe un simplu epifenomen insotitor, pasiv şi lipsit de 
orice influenti. Dimpotriva, aceastü functie ne apare ca materiali- 
zare, İntr-un sistem de tehnici verificate in practica şi intemeiate 
pe concepte teoretice motivate experimental, a unei intuifii care s-a 
nöscut odata cu medicina insöşi. Cuvintul, comunicarea, invötarea, 
relafia umana activa, influenta sistematicü a unei personalitafi 
asupra alteia, spri)linul afectiv deschizator de perspective optimiste 
Şİ constructive ca şi deprinderea cunoaşterii de sine ca miloc de a 
invinge dificultötile sufleteşti şi-au relevat eficienta restructurantö, 
valoarea curativa inc in prima perioadö de dezvoltare a medicinii. 
İnfeleptul din primele timpuri ale medicinii, in acelaşi timp inva- 
$ator şi tamaduitor, care stapinea o cunoaştere şi experientü nedi- 
ferentiate, era desigur foarte diferit de psihologul clinician, desfö- 
Şurindu-şi activitatea psihoterapeutica intr-o clinicü moderna de 
psihiatrie, totuşi, aflati la cele douö extreme ale seriei, cei doi ilus- 
treaza continuitatea unei analogii care n-a dispörut niciodata din 
conştiinta umanitatii, chiar dacü uneori s-a intemeliat pe o simplü 
intuitie: ideea de constructie şi reconstructie a fiintei umane, care 
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indreptafeşte stabilirea unei similitudini intre actul educaftional şı 
cel terapeutic. Medicul, pe treapta cea mai inalta a realizörii sale 
profesionale, s-a dorit totdeauna educator al pacienfilor söi, dupa 
cum pedagogul s-a 1nfatişat adeseori lui insuşi şi celorlalfi ca un ,ta- 
möduitor"” al unor conştiinte ratöcite. 

Dezvoltarea terapiei educationale, modalitate a psihoterapiei, 
a beneficiat de existenta, inca de timpuriu, a unor orientöri integra- 
liste in medicinö, intemeiate pe o viziune a persoanei umane ca to- 
talitate biopsihösocial3. İn acest context demersul educafional-tera- 
peutic s-a integrat tendintei generale a medicinii contemporane de 
a amplifica şi adinci abordarea personalitifii pacientului ca totali- 
tate şi in interactiune cu situatia sa obiectiva. 

İn conceptia noaströ, actul educational terapeutic, metoda sau 
procedeu de influentare sistematicü a unui bolnav in scopul vinde- 
cörii sale, rümine in primul rind un demers terapeutic şi ca atare 
subordonat uneli strategii şi tactici terapeutice globale. İn acest con- 


eeT İF text psihiatria ne-a apaürut ca domeniu de elecfie al terapiei edu- 


cationale, indeosebi, datoriti deschiderii largi spne om. Evolutia 
terapiei psihiatrice şi indeosebi aparitia medicatiei psihatrope au fa- 
vorizat constant acceptarea metodelor educationale. Definind in mod 
clar eficienta factorului medicamentos in tratamentul bolilor psi- 
hice, dar şi limitele acestei eficiente, medicatia psihotropaü a precizat 
, simultan aria actiunii curative a metodelor psihoterapeutice şi im- 
plicit a celor educationale, lörgindu-le adresabilitatea şi lüömurind 
modalitatea interactiunii lor in scheme terapeutice unitare. 

Promovarea metodelor educaftionale in psihiatrie a fost condi- 
tionata şi de orientarea sociala consecventö a acestei ramuri a me- 
dicinii. Relatia deficitarö a individului cu sine insuşi i-a apörut din 
ce İn ce mai evidenta psihiatrului ca relatie deficitari a individului 
cu societatea. İn acest context factorul social işi manifest3 atit valente 
patogene, conflictuale, destructurante, cit şi curative, restitutive. 
Astfel, actul educational a putut sa aparA terapeutului ca o tehnica 
adecvatö prin definitie restructurörii relatiilor bolnavului cu socie- 
tatea şi implicit cu sine İnsuşi, reinsertiei in activitate, recuperarii 
psihice. 

İn acelaşi timp, necesitatea cunoaşterii cit mai complete şi 
mai aprofundate a personalitatii bolnavului, obligatorie pentru psi- 
hiatru — in mai mare mösurai decit pentru oricare alt medic — a 
dus la construirea unor metode de explorare psihologicü ce s-au 
dovedit utile nu numai ca metode de investigatii, ci şi ca procedee 
de terapie educationala, İn practica, orice prob psihologica poate 
sugera numeroase procedee de ,,antrenament“” al functiilor psihice 
sau poate oferi educatorului tematica unor şedinte de terapie. 
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Cimpul de acfiune al terapiei educationale nu se limiteaza insö 
la deficitul psihic. İntr-o mösuri din ce in ce mai mare şi neurologia 
solicitü actul educational, pentru limitarea sechelelor rezultate din 
actiunea unor factori traumatici sau vasculari. Bolnavul cu leziuni 
cerebrale este implicat intr-o mösurü din ce in ce mai mare in sfera 
de activitate a pedagogiei terapeutice. 

Experienfa acumulata pinü in prezent prin aplicarea metodelor 
educationale İn clinica autorizeaza, dupa opinia noastra, un amplu 
demers de evaluare şi generalizare in scopul edificörii unei pedagogii 
terapeutice la nivelul achizifiilor ştiintei contemporane. Fa se infa- 
tişeazö ca o sintezA a pedagogiei şi medicinei definind, intr-o viziune 
interdisciplinarö obiectul, scopul, sarcinile, principiile şi metodele 
procesului educational terapeutic, valorificind datele acumulate in 
practici nu numai in folosul demersului terapeutic aplicativ, ci şi 
al teoriei educatiei in ansamblu. 

İntr-adevör prin sarcinile pe care le propune actului educafio- 
nal, practica medicalö extinde intr-o mösurü important cimpul saüu 
de actiune. Rezolvind in mod adecvat aceste sarcini, actul educaf$io- 
nal devenit astfel terapeutic işi releva posibilititi noi, care invita la 
revizuire a conceptelor traditionale şi la o meditafie asupra locului şi 
functiilor educatiei şi educatorului in societatea contemporana. 

Apörut in istorie ca detinator al unor tehnici, adeseori modeste 
şi Hmitate ca eficientü şi cu un cimp de actiune circumscris unei 
anumite virste, educatorul şi-a cucerit, in epoca noastra, dreptul de 
a fi prezent in cele mai variate situafii ale existentei omului, care 
insö, in ciuda deosebirilor dintre ele converg spre acelaşi scop: in- 
tegrarea plenarö a individului in societate, salvgardarea capacitafii 
sale de creatie, a echilibrului söu intelectual şi afectiv. Ştiinta edu- 
catiei devine astfel, intr-o accepfie generala, o filozofie şi o tehnicü 
a integrörii subiectului creator in societatea activa, care-şi propune 
nu numai dezvoltarea sistematicü şi antrenamentul individului in 
scopul realizörii integrörii, ci şi menfinerea ei la parametrii eficien- 
tei plenare a subiectulul. 

Admiterea educatorului in rindul specialiştilor implicafi in lupta 
pentru uşurarea suferintei umane este motivata prin esenfta functiei 
sale. İntr-adevör educatorii din toate timpurile au avut ca funcfie 
mağor3 pe aceea de a integra şi adapta, de a realiza osmoza İntre om 
şi societatea cörelia fi apartine, de a structura personalitatea in ra- 
port cu un anumit model social. Experienta cumulata de-a-lungul 
veacurilor, confruntata cu practica, filtrata prin prisma cuceririlor 
şüiintei, cu o functionalitate din ce İn ce mai eficienta, a putut fi 
ulterior adaptatö şi altor situatii care necesitau realizarea unor in- 
tegröri şi reintegrüri ale subiectilor. Recunoaşterea funcfiei educa- 
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tiei ca functie polivalentA consfinteşte trebuinta perfectionörii, a 
depaşirii de sine proprie omului. Solicitarea educatorului ca terapeut 
pare a autoriza o definitie a omului ca fiinta care se face şi se re- 
face pe sine insöşi invöfind, salvgardindu-şi in acest fel esenta 
uman3. 

Desigur, statutul fundamental al educatorului va fi realizat tot- 
deauna mai ales in şcoala şi in dialog cu tinara generatie, aceastö 
funcfie conferindu-i cele mai vechi şi mai statornice ,,titluri de 
noblete”. Teritoriul şcolii tinde sö devinA insü din ce in ce mai mult 
numai centrul unui cimp vast de acfiune, ale cörui limite nici nu le 
putem astözi bönuli. 

Aceasta extensie valorizeaza intr-o masura apreciabilö profe- 
siunea pedagogului, a specialistului in pedagogie, in educatie, tehni- 
cian al integrörii şi adaptarii, chemat sö aplice modalitöfile inva- 
tiri şi educatiei in rezolvarea unor probleme din ce in ce mai com- 
plexe, pe mösura complexificürii scopurilor pe care şi le propune 
omul, ale trebuintelor şi idealurilor sale. 

Realizörile terapiei educationale consfintind succesul confrun- 
tari metodelor educationale cu obiectivele fundamentale ale medi- 
cinei, demonstreaza. in mod convingötor exceptionala vitalitate a 
pedagogiei, capacitatea ei de a comunica activ cu alte domenii de 
cunoaştere, de a stabili relatii creatoare sanctionate de realitate ca 
necesare, fara a renunf$a la esenta sa, la propria sa logic3. 

İn acelaşi timp, cunoaşterea aprofundati a dificultitilor posi- 
bile in cursul dezvoltörii omului, a drumului, uneori dramatic, spre 
maturitate, intelegerea situatiilor şi problemelor cu care elevii lor ar 
putea fi confruntati, dar şi a modului in care i-ar putea afluta, ar 
conferi ştiintei şi artei educatorului dimensiuni sporite in adincime, 
i-ar limpezi in şi mai mare mösuri conştiinta puterii sale şi i-ar 
pastra mereu vie imaginea celui pe care-l educö, mentinind comu- 
nicarea la un nivel inalt de tensiune creatoare. 
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